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Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  de* 
practifchen  Medizin,  befonders 
der  Chirurgie  und  Augenheilkun- 
de vort  Ph.  Fr.  Walther.  (Be- 
Ichlufs  ). 

IV.  Üebet  die  JugenentzÜndung,  ihr  fTeferi 

und  ihre  Formen. 

De*  Verfalfer  macht  uns  hier  mit  feinen 
trefflichen  Grundfätzen  über  die  Entaun- 
dung  der  Augen  bekannt,  Wovon  ich  ^ 
«ige.  meinen  Lefern  mittheilen  wU,  Um 
Jer  ganz  in  den  Geift  des  würdagenHerrn 
Velfler,  eingingen,  mufs  die  Abband* 
>ung  felba  gelefen  werden,  "die  ,cb  emem 
)cäL  practifchen  Ar.te  nicht  genug  ^ 
ifehlcn  kann.    Der  Verfalfer  focht  den  Sitt 
der  Entzündung  immer  in  den  Capfflarge, 
Cäfsen  ,  üe  ift  aber  vermieden,  je  nachdem 
Lamgeubick's  Mt>  IV>  A  16 
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fie  in  einer  fcröfen-Fleifch-  oder  Faferhaut 
der  Augen  fitzt     Es    exiftirt  entweder  in 
der  Krankheit  nur  das  rein  Entzündliche, 
oder  es  ift  dcrfclben  noch    etwas  be'ygc- 
xnifcht,  weswegen  die  Entzündung  nicht 
in  der   vollen   Starke   hervortreten  kann, 
obgleich  fie  ihrem  urfprünelichen  Chdra- 
eter  immer  treu  bleibt,  Co  wie  beym  Brande 
noch  immer  in  der  Nähe  des  Todes  Leben 
vorhanden  ift.     Eine    reine  ächte,  hyper- 
fthenifche  Entzündung  ift  feiten,  mancher- 
ley  Dinge  haben  Eintlufs  darauf,  und  mo- 
dificiren  ,  diefelbe,  als  Conftitütion  ,  Jahr- 
zeit u.  f.  w.    Die  wahre   ächte  Entzün- 
dung untcifcheidet  fich  von  der  unächten 
dadurch:  dafs  fie  alle  Theile  des  Auges  er- 
greift,  indem  die  unächte  nur  in  einzel- 
nen '  Theilen  ihren   Sitz   hat ;     dafs  kein 
Wider fp räch  in    den  Erfcheinüngen  Statt 
findet,  alle  in  gleicher  Starke  und  gleichem 
Verhältniife  vorhanden  find;  bey  der  un- 
ächten, der  dyscrafifchen,  ift  oft  ein  Sym- 
ptom in  der  höchften Kraft  vorhanden,  wäh- 
rend andere  fehlen.    Z.B.  bey  der  catarrba- 
Hfchen  Ophthalmie  ift  oft  viel  Küthe  ohne 
Schmerz  Und  Lichtfeheue.     Der  Verfaller 
geht  hier  die  Phänomenologie  der  ver  fchie- 
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denen    Ophthalmien  genau  durch.  Eme 
ächte  inflammatorifche  Ophthalmie  durch- 
läuft regelmäfsig  ihre  Stadia,  hingegen  die 
dyscra fliehe   nicht»     Der  Verfaßter  nimmt 
bey  jeder  Ophthalmie  ein  fthenifches  und 
afthenifches  Stadium  an.    Bey  der  wahren 
ifi  das  erfte  das  länsjfte,  wo   Aderläffe  und 
Nitrum  paffen;  allein  es   tritt   aber  auch 
ein  Stadium  ein  ,  wo  das  antiphlögiftifche 
Vortahren  fchadet,  und  Veficantia,  Antimo* 
rnalia,  Senega  u.  f.  w.  nützen.    Die  dyfcra- 
£/cben  Entzündungen   können  aber  auch 
fo  heftig  werden,  dafs  Anfangs  das  anti- 
phlogiftilche    Verfahren   ebenfalls  indicirt 
ifh    Mit  Recht  fagt  der  Verfalfer,  es  fcha- 
det bey  allen  heftigen  F.ntzündungen ,  lie 
mögen  einen  Charactcr  haben,  welchen  lie 
wollen ,    eine     hr   reizende  Behandlung. 
(Sehr  oft  hob  ich  bey  cachectifchen,  arthri'ti- 
fchen  Subjecten,  die  eine  chronifche  Ophthal-' 
mie  hatten,  wozu  fich  plötzlich  eine  achte 
Entzündung  gefeilte,  das  . Hebel  durch  Ab- 
führungsmiitcl  allein.  Der  Entzündung  fcha- 
den  meiftens  in  einem  folchen  acuten  Sta- 
dio  alle  Mittel,  die  auf  deü  ( Augapfel  vap« 
plicirt  werden,  z.  B.  Augen  wällei  ,)  Der 
Verfaffer  befchreibt  die  Wahre  Ophthalmitis 
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felir  gut,  und  hält  das,  was  einige  für  eiii 
Extravafatum   fanguinis   in,  der  vorderen 
Augenkammer  anfehen,  wovon  der  humor 
aqueus  roth  gefärbt  wird,  manchmahl  für 
eine  krankhafte  Abfonderung.   Dafs  die  an- 
tiphlogiftifche  Behandlung  bey  einer  ächten 
Entzündung  fogar  bey  einem  typhofenSub- 
.jecte  indicirt  ift,    beweifst   der  Verfalfer 
durch  einen  Fall,  wo  er  bey  einem  Re- 
convalescenten ,  der  einen  Typhus  gehabt 
hatte  ,  eine  heftige  Augenentzündung  durch 
Aderläffe,  und  Nitrum  heilte.    Es  werden 
rmn  die  Gelegenheitsurfachen  der  wahren 
Ophthalmitis  aufgezählt,   wo  er  die  Ent- 
zündung von  mechanifch^n  Verletzungen 
immer  für  hyperfthenifch  erklärt.-  Daher 
auch  die  nach  Staaroperatfonen ,  wo  bey 
der  Exftraction  das   Eindrihgen  der  Luft 
in  die  Augenkammer  eine  vorzügliche  Ver- 
anlaffung  ift.    ner  gröfste  Theil  der  Ent- 
zündungen hat  feinen  Sitz  in    der  Con- 
junetiva,  welche  eine  Schleimhaut  und  eine^ 
Fortfetzung   der   Schneiderfchen  Haut  ift. 
Die  Schleimhäute  find  innere  Häute,  und 
daher  die  blennorhoifchen  Entzündungen 
die   häufigen   derfelben.      Der  Verfairer 
ficht  aber  auch  die  Conjunctiva,  fo  wie 

die 
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die  allgemeinen  Bedeckungen,  all  eine  Be- 
deckungshaut de$  Auges  an,  und  daher 
nimmt  fie  auch  an  Exanthemen  Antheil. 
Man  follte  glauben,  die  Conjunctiva  fey 
keine' Schleimhaut,  weil  fie  mit  den,  bc- 
nachbarten  Theilen  verwächft ,  und  an 
Schleimhäuten  keine  Verwachfungen  Statt 
finden.  lteym  Symblepharon  verwächft 
aber  nur    die  Bindehaut  erft  dann ,  wenn 

* 

Exulcerationen  oder  Verwundungen  vor- 
ausgegangen find.    Das  erfte  Glied  derje- 
nigen Pieihe  von  Krankheiten  ,  in  welchen 
die  Conjunctiva  *als  Schleimhaut  leidet,  ift 
die  catarrhalifche  Ophthalmie,  die  urfprüng- 
lich  ihren  Sitz  nur  in  der  Conjunctiva  hat. 
Nur  erft  mit  der  Zeit,  ©der  bey  einer  un- 
zweckmäfsigen  Behandlung,   oder  durch 
nachtheilige  Einflüfl'e  kann  iie  die  tiefer- 
liegenden Theile  des  Auges  ergreifen.  Sic 
fängt  entweder  von  der  Conjunctiva  des 
Augapfels,  oder  von   der  der  Augenlieder 
an.  Es  werden  nun  die  bekannten  Zeichen 
angegeben.     Der  VerfalTer  nimmt  ein  Sta- 
dium der  Cruditätan,  und  nach  Beendigung 
deiTelben  folgt  das  zweyte  der  Coction,  wo 
eine  vermehrte   Schleimabfonderurig  ent- 
ftch't,     worauf .  dann    das  .der  Solution 

ein- 


eintritt  mit  vermindeter  Schleimabfonde« 
rang.  Mit  diefeai  endiget  fich  die  Krank- 
heil, oder  gebt  in  eine  wahre  Blennorhoo 
über.  Diefe  Ophthalmie  kann  zxxjc  Folge 
haben  Phlyctenen>  welche  wie  ein  Bläs- 
chen, mit  gelblichem  Serum  angefüllt,  ent- 
liehen ,  oder  he  enthalten  ein  eiterartiges 
Fluidum,  und  werden  Pufteln:  genannt* 
und  können  auf  der  Bindehaut  de/  Cor- 
neae oder  der  Scleroticae  fitzen.  Der  Aus- 
gang  ift  entweder,  Reforbtion  des  Fluidi, 
oder  Zerplatzung  und  Uebergang  in  ein  Ge*, 
!  fchwür.  Das  aweyte  Glied,  wo  die  Con- 
junetiva  als  Schleimhaut  leidet,  ift  die  Coiv 
juneüvitis  ferophulofa.  So  wie  bey  der 
Scrophel*  Krankheit  das  Leben  der  Schleim- 
häute  und  des  Lpmphfyftems  vorhergehend 
iit,  fo  vollendet  fich  auch  bey  der  fero- 
phulöfen  Augenentzündung  die  Conjuno 
Üva  als  Schleimhaut,  wird  gefäfsreicher, 
lockerer  und  wulftiger»  wobey  die  Meibom« 
fehen  Drüfen  mitleiden, 

Es  folgen  nun  die  Zeichen  diefer  Ent* 
stündungt  wobey  der  Verla  Her  fehr  richtig 
bemerket ,  daf»,  obgleich  diefe  Ophthalmie 
nur  bey  Kindern  Statt  .findet,  eine.  Angen- 
enuündung  bey  Erwachfencii ,  die  in  frü- 
heren. 
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heren  Jähren  fcrophulös   war,   leicht  tu 
nen    fcrophulöfen    Ohara  cter  annehmen 
kann ,  weil  fille  Beproductions  -  Krankhei- 
ten fchwer  mit   der   Wurzel  auszurotten 
find,    Wenn  bey  der  Ophthalmia  catarrha- 
Ks  und  fcrophulofa  die  Blennorhoeein  be- 
gleitendes Symptom,  und  nur  bey  unzweck- 
mäßiger Behandlung  chronifch  wird,  wenn 
hier  nur  ein  beginnendes  Streben  der  Con- 
junctiva,  üch  als  Schleimhaut  zu  vollen- 
den, Statt  findet,    fo  ift  bey  der  Ophthal- 
mia neonatorum    nicht    feiten  der  ganze 
Augapfel  ein   fchleimabfonderndes  Organ 
geworden,  wo  der  ganze  Bulbus   oft  in 
Colliquation  in   Phthifis    übergeht.  Das 
Triefauge    der    Neugebornen  durchläuft 
auch  das  Stadium  der  Cruditaet,  der  Co- 
ction,  und  der  Solution,  wovon  die  Zei- 
chen   angegeben  find.     Die  Dauer  kann 
6  -  g  -  12   Wochen    feyn.     Der  Verfairer 
nimmt  an ,  dafs  bey   einer  fyphilitifchen' 
Veranlagung  die  Krankheit  fchon.im  Mut- 
terleibe entfteht,  wo  dann  fchon  nach  der 
Geburt  grofse  Anfchwellung    der  Augen- 
licder,  ftarker  Schleimflufs  und  Rothe  der 
Bindehaut  Statt  findet.    Bricht  das  Uebel 
aber  erft  einige  Tage    nach   der  Geburt 


»US,  dann  ift  der  Sitz  nicht  allein  in  de* 
Bindehaut,  fondern  in  allen  Augenhäuten,  v 
Pie  übrigen  VeranlafTungen  werden  gefucht  - 
in  einer  feuchten  Atmofphäre,  in  einem 
zu  ftarken  Lichte,  in  der  Zugluft,  in  un- 
reinen  Ausdünfiungen  u.  f.  w.  Die  Fol- 
gen  der  Krankheit  können  feyn  Leucom, 
Staphylom,  T^aubeuauge,  oder  gänzliche 
Colliquatiom  Ebenfalls  zeigt  fich  die  Con- 
junetivfl  als  Schleimhaut  in  der  Ophthal- 
mia gonorrhoica  und  in  der  Lippitudo  fe- 
nilis.  Die  erfte  kann  entliehen  nach  der 
unmittelbaren  Application  der  Tiipperma- 
terie,  indem  der  AnfteckungsfioftY  der  von 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre  erzeugt 
ift,  wieder  die  nähmliche  krankhafte 
Schleimabfonderung  in  der  Bindehaut  her- 
vorbringet. Diefs  ift  der  golindefte  Grad, 
Wird  aber  durch  mancherley  Veranlaf- 
fungen  die  Entzündung  in  der  Harnröhre  •* 
vermehrt,  und  hört  die  «Blennorhoea  ure- 
tbrae  auf,  dann  zeigt  fich  die  nähmliche 
Form  an  der,  Bindehaut« 

Der  Verfafler  lücht  den  Grund  diefer 
Entftehung  in  der   Uebereinftimmung  der 
Bildung  der  Conjunctivae  ab  Schleimhaut, 
Uftd  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  wo« 
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ttt  nun  noch  kommt,  daft  die  Mitleiden- 
fchaft  •  gleichartiger  Organe  zu  manchen 
Zeiten  und  hey  manchen  Suhjeaen  oft 
ftärker  ift',  als  hey  anderen.  Diefe  Gattung 
ift  die  Ichlimmfte,  und  zerftört  pft  khhell 
den  ganzen   Bulbus.    Entfteht  das  Trief- 

den  wir  diefes  Ue- 
bel  meiftens  bey  Trinkern,  bey  Menfchen, 
die  in  Viehftellen  fehlafeh ,  bey  Cachecti- 
fchen  und  Arthritifchen. 

Da  die  Conjunctiva  eben  fo ,  wie.  die 
allgemeinen    Bedeckungen  ,    eine  Bede- 
ckungshaut  ift,  und  fie  folglich  einen  Theil 
des    Hautfyftems   ausmacht,   tq   kann  fie 
auch  von  einem  exanthematifchen  Leiden 
afficirt  werden.    Ein  jeder  Hautaugfcblag, 
fey  er  acut  oder  chronifch,  kann  lieh  ab' 
fpiegeln  in  einer  Ophthalmie.    So  erzeu- 
gen  fich  die  Ophthalmia   variolofa,  die 
Pforophthalmie ,   die  herpetifche  Entzün- 
dung,    die  Ophthalmia    fcarlatinofa.  Die 
Ophthalmia  muciflua  puerperarum  entfteht 
zuweilen  unter  dem   Verlaufe  des  Kind- 
bettfiebers ,  und  ftimmt  in  der  Form  mit 
der  gonorrhoifchen  überein.    Der  in  gröf- 
ferer  Quantität  abgeänderte   Schleim  der 
Bindehaut  gleicht  dem  in  dem  Bauchhöhle 

*  ab^ 
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abgefonderten  Schleim,  und  ift keine  wahr*  „. 
Milch,  fondern  nimmt  von  der  fpeeififchen 
Entzündung  einen    Tpecififchen  Characte* 
an,  und  gleicht  daher  der  halbgeronnenen  • 
Milch,  »ttweilen  auch  den  Lochien. 

Sehr  Otitis,  Chorioiditis ,  Corneitis9 
Iritis^  Die  Entzündung  der  Sclerotien© 
»eigt  fich  durch  eine  mehr-  blaffe,  'gleich- 
fam  roßge  RiHhc ,  durch  einen  mit  dem 
Grade  derfelben  in  Verhältnifs  ftehenden 
Schmerz,  befonders  im  Innern  des  Auges, 
durch  die  tiefere  Lage  der  in  der  Sclero- 
•tica  liegenden  und  rothes  Blut  führenden 
Gefäfse,  durch  den  kleineren  Durchmeffcr 
derfelben,  durch  eine  frühere  Theilnahme 
des  Glaskörpers  an  der  Entzündung.  Die 
Entzündung  der  Hornhaut  zeigt  fich  durch 
Trübwerden  nnd  durch  eine  gleichfam 
welke  Befchaftenheit  derfelben.  Sie  ver- 
liert ihren  Glanz,  Durchfielt tigkeit ,  wird 
.  %  fchmutzig  gelb  ♦  grünlich,  wie  mit  Staub 
bedeckt,  und  wird  einem  mattgefchliffenen 
Glafe  gleich.  Die  Trübung  diefer  Mem- 
bran rührt  von  dem  gehemmten  Stoft- 
wechfcl  ,  und  von  der  Ergiefsung  einer  . 
puriformen,  coagulablen  Lymphe  in  den 
Interftitien  ihrer  Lamellen  her.  Die  Horn- 
haut 
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haut,  wird  bey  der  Entzündnng  immer 
früher  trübe,  ehe  fich  Reiths  zeigt.  Jedoch 
erßrecken  lieh  manchmal  von  der  Sek- 
rotica  rothes  Blut  führende  Gefäfse  in 
diefelbe.  Immer  ift  dann  aber  an  de* 
Grenze  ein  Kreis  von  Blutgefafsen.  Selten 
fchwillt  die  Hornhaut  Hark  an;  jedoch  ift 
es  bey  einem  hohen  Grade  d«r  Fall. 

Die  Entzündung  der  Chorioideae  ift 
wegen  der  tiefen  Lage  ~diefer  Membran 
fchwer  zu  erkennen.  Die  Anfammlung 
einer  ferüfen,  lymphatifchen  Flüffigkeit 
fcheint  als  ein  Hydrops  acutus  und  als 
Folge  der  Entzündung  betrachtet  werden 
zu  müfl'en.  Die  Verwachfung  der  Sclero» 
ticae  und  Chorioideae  bey  dem  Staphylo«! 
der  Sclcroticae  fetzt  eine  Entzündung  der 
Chorioideae  voraus.  Iky  jeder  heftigen 
Entzündung  fcheint  auch  eine  Entzündung 
der  Chorioideae  und  der  Ciliarfortfätzö  zu 
feyn.  Die  Iris  zeigt  im  entzündlichen  Zu- 
ftand*  eine  dunklere,  rnchr  tirjgirte  Farbe» 
Anfangs  vermehrte  Beweglichkeit,  in  der 
Folge  eine  Trägheit.  Vom  Panillarranda 
und  von  der  Oberfläche  erheben  lieh  za- 
pfenartige, condylomatöfe  Auswüchfe,  die 
iU3  luxurircnden  Gefäfsen  beßehen.  Die 
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Pupille  entweicht  aus  der  Mitte  nach  oben 
^ünd  gegen  den  inneren  Augenwinkel;  fie 
Wird    enge,   winklich,  und  fchliefst  fich 
beynahe.    Vom  Pupillarrande  wird  gerinn- 
bare Lymphe  abgefqndert,  die   au  einem 
lymphatifchen  Concrement  verdichtet  wird. 
Die  Entftehung  diefer  Entzündung  ift  ver- 
fchieden.    So  entlieht  die  Iritis  nicht  fei- 
ten    nach    aulleren    Verletzungen ,  nach 
Staaroperationcn,   wenn    die   Iris  durch, 
den  Davielfchen  Löffel,  oder   durch  die 
heraustretende    Staarlinfe    gedrückt  wird, 
oder  durch  das  Eintreten  der  Luft  in  das 
Auge  bey  Extractionen,    Die  Hornhaut  ift 
bey  Oefchwüren  derfelben  immer  entzün- 
det.   Die  Sclerotitis  und  Iritis  hat  oft  einen 
metaftatifchen ,    metafchematifchen ,  mia- 
fmatifchen,  impetiginöfen  oder  exanthema-| 
tifchen  Character.  Die  arthritifche  Ophthal- y 
mie    nimmt    befonders    die  hintere  He- 
mifphäje  des  Augapfels  ein,  und  in  diefer 
zuerft  die  Sclerotica,  dann  die  Cborioidea, 
und.  zuletzt   die   Glashaut,    Die  fyphiliti- 
fche  haftet  dagegen  in  der  vorderen  He- 
jnifphare,  und   ift  bey  der  erften  Entfte- 
hung eine  heftige    Iritis,    ergreift  in  der 
Folge  die  Hornhaut,  und  zuletzt  die  Linfc. 

So 
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So  wie  die  Arthritis  überhaupt  vorzüglich 
fibrös  -  häutige  *  Gebilde  und  das  Synovial- 
fyftem  ergreift,  fo  ergreift  fie  auch'  im 
Auge  die  fibröfe  Haut,  und  pflanzt  fich 
auf  die  Glashaut  und  den  Glaskörper  fort, 
da  erftere  mit  den  Synovialmembranen, 
und  letzterer  mit  der  Synovia  Aehnlich- 
keit  hat  So  wie  die  Syphilis  aber,  wenn 
fie  fich  in  der  äulTern  Bedeckungshaut 
äuffert,  vorzüglich  das  Capillargefäknetz 
des  Malpighi  afficirt,  fo  ergreift  fie  auch 
im  Auge,  die  Gefäfshäute,  die  befonders 
dem  Rete  Malpigbii  gleichen  ,  und  unter 
diefen  befonders  die  Iris. 

'  SclerotUis  arthritica.  UifprüngHche 
Selerotitis  ift  die  arthi-itifche  Ophthalmie, 
und  zu  ihr  kommt  zuletzt  Entzündung  der 
Glashaut.  Sie  ift  fo  fehr  auf  eine  fibröfe 
Haut  befchrankt,  dafs  fie  fich  bis  auf  die 
Hornhaut  j  wenn  nicht  gegen  das  Ende 
der  Krankheit,  fo  wie  fie  von  dem  Glas- 
körper auf  die  Linfe  übergeht,  die  Horn- 
haut auch  ergriffen  wird,  und  Gefchwüre 
und  Misfärbigkeit  auf  dcrfelben  entftehen. 
Die  Sclerotica  wird  nach  und  nach  ver- 
dünnt, die  Ernährung  und  der  Stoffwech* 
fei  ^eftört.  Daher  fcheint  jvieder,  wie  bey 
+ v  •  . .  Kin* 
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Kindern,    die  Chorioidea  bläulich  durch, 
Sie  ift  verbunden  mit  den  heftigften  Kopf- 
fchinerzen  nach  dem  Verlauf  des  Supra- 
und  Infraorbitalnerven ,  der  Geficlitsnerven 
und  der  Scbiidelhaube.'     Nicht  feiten  er- 
scheinen fie  blofs  des  Ahends  und  haben 
Jntermiilionen.     In    der  Bindehaut  zeigt 
lieh   verhältnifsmSfsig  nur  eine  fchwache 
Rothe,  doch  werden  in  der  Folge  die  Ge» 
fäfse  der  Bindehaut  varicos.      Sie  geht, 
fo  wie  die  Ophthalmia  r  catarrhalis  •  von 
auffen  nach  innen,    und  von  innen  nach 
auffen.     Die   Verdünnung    der  Sclerotica 
.geht  oft  fo  weit,   das  fogar  die  liugelge- 
'ßalt  abnimmt,  und  der  Augapfel  ungleich, 
und  eckig  wird.    Es  verwächlt  die  Sclerow 
tica  mit  der  Chorioitfea,  und  es  entfteht 
ein  partielles  Staphylom.  Die  Iris  wird  nur 
feiten  fecundär  von  der  arthritifchen  Oph- 
thalmie  ergriffen ,  eben  fo  wenig  die  Kap- 
fei und  die  Linfe.     (Dagegen   fpricht  die 
Erfahrung).    Dagegen  ift  häufig  die  Glas- 
haut entzündet.    Die  Entzündung  äuffert 
fich  durch   heftige,    bohrende,  reiffende, 
den  Augapfel  gleicfifam  fpaltende,  Schmer- 
len, durch  Trübheit,  und  zuerft  durch  to- 
talen   Verlud   des    Gelichtes.     Weil  der 
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Stöffwechfel  das  Glaskörpers  gehindert  ift, 
fo  wird  dertelbe  trübe  ,  und  erfcheint  als 
eine  meergrüne,  «coneave  Verdunklung  im 
Hintergrunde   des   Auges.     Dabey  vergrih 
fsert  ftch  der  Glaskörper  auch  dem  Vblu- 
men  nach',    drängt  die  Linfe  und  die  Re- 
genbogenhaut nach  vorne.    Bey  einem  ho- 
hen Grade  des  Uebels  entfteht  Hydr Ophthal- 
mie. Nach  abgelaufenem  Procefs  bleibt  das 
Glaucom  zurück.     In  einigen  Fällen  wer- 
den   auch    die,  Gefäfshäute     des  Auges 
von    der    arthritifchen    Ophthalmie  er- 
grillen,     wo     dann    diefe'  Entzündung 
mehr  in  die  fyphiliiifche  Form  hinüber- 
fpielt,    und  mit  Verfehliefsung   der  Pu- 
pille   ender.      Wenn  pack  einher  arthriti- 
fchen Ophthalmie  \Vegen  der  Ailection  der 
Gefäfshäute  eine  Cataracta  iich  bildet,  fo 
ift  diefe  von  der  übeld^n  Art,  und  hüt  ein 
grünliches  oder  fchmutzigc.\s  Anfchen;  die 
Iii«  ift  dabey  mifsfäibig:  die  Uvea  am  Vu 
pillarrandc  ümgeftülpt ;    derft  lbe    oft  wie 
zerriilen,  und  mit  der  Pupille  verwaebfen. 
Die  Cataracta  verdeckt  das.hinrer  ihr  Yw 
gende  Glaucom.    Die  Pupille  ift  erweitert. 
Das  Gcücht  ift  für  Licht  und  Dunkelheit 
verloren.    Der  Bulbus  ift'  i rieht  mehr  ku- 


fondern  fcnotig.    Gewöhnlich  ha. 
ben   die  von  diefer  Krankheit  Befallenen 
früher  an  Krätze,  Flechten,  oder  Gefchwü- 
ien  und  an  anderen  Keproductions- Krank- 
heiten  gelitten ,    die  zurückgetreten  find. 
Die  arthritifche  Ophthalmie  erfcheint  mei- 
ftens  bey  alten  Menfchen,  und  bey  Frauen- 
zimmern ,    wo  die  Menftruation  aufhört. 
Gewöhnlich   wirkt  die  Arthritis  auch  auf 
das  Gehörorgan;   fio  richtet  «fich  nach  def 
Witterung,  es  geht  ein  eigenes  Gefiihl  von 
bevorftehender  Veränderung  der  Witterung 
voraus.      Sie    entfteht  manchmahl  nach 
äußern    Verletzungen    des    Auges,  nada 
Staaroperationen ,    belbnders    da    bey  der 
Extraction  die  Luft  in  das  Innerfte  des  Au* 
ges  dringt.    Die  Verwundung  ift  dann  nur 
Gelegenheitsurfache.    Die  fyphilitifche  Au- 
genentzündung,  Iritis  fyphilitica.     Sie  hat 
urfprünglich  ihren  Sitz  in  den  Gefäfshauten, 
in  der  Iris,  chorioidea,  corpus  ciliare,  und 
in   der  Corona  ciliaris.    Sie  erftreckt  /ich 
fehr  bald  auf  die  Kapfeh    Sie  haftet  mehr 
in  der  vorderen  Hemisphäre,  und  ift  gleich 
mit    der  Entzündung   der   Hornhaut  ver- 
bunden.   Sie  entfteht  gewöhnlich  bey  Sy- 
philitifchen  nach  einer  Erkältung  mit  gro- 
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fser   Lichtreheue »    Thränenflufs    und  ße- 
chendem  Schmerze  im  Auge.    Die*  Roth©' 
ift  rafig,   in  einen  Gefäfskranz  zufammen* 
gedrängt  an   der  Grenze   der  Hornhaut. 
Die  Röttye  ift  am  Rande  der  Hornhaut  am 
ftärkften,  und  gegen  die  Augenwinkel  am 
fchwächßcn.    Wenn  auch  die  Bindehauf 
geröthet  iß„  fo  Scheinen  doch  die  Gefäfse 
der  Sclerotica  durch.     Die  Gefäfse  zeigen 
fich  nach  und  nach  auch  auf   der  Horn- 
haut.    Die   Comeitis  äußert   fich  durch 
Trübung,  welche  fchmutzig,  grünlich,  cz-~ 
daverös.wie  mitSandbeftreuet  ift.  Im  hoch- 
ften  Grade  fchwillt.  auch  wohl  die  Horn- 
haut  auf.    Die  Iris  fällt  mehr  ins  Dunkle, 
zuweilen  ins  Bräunliche.    Sie  ragt  hervoxy 
und  ift  am  Pupillarrande  nach  hinten  umge- 
fiülpt.     Am  Pupillarrande  bildet  fich  ein* 
Verdunklung  in  der  Pupille.    In  der  Folge 
entliehen  an  der  Iris  condylomatöfe  Aus- 
wüchfe,    oft  wahre  Traubengefchwülfte, 
an  deren  Spitze    eiterformige  Lymphe  ab- 
gefordert wird.  Die  Pupille  wird  verengt 
Der    abgefonderte    Fafer  -  Eiweifsßof  ver^ 
dichtet  fich  und  bildet  dünne  Fäden.  Statt 
der  wäflerigen  Feuchtigkeit  wird  von  der 
Regenbogenhaut  eiterformige  Lymphe  ab., 
gefondert.  \ , 

Langenbek 's  Bibt.  IV*  B  Die 


;  Die  Iris  geht  fcuweilen  theil weife  in 
Vereiterung  über*  Auf  die  Ergiefsung  einer 
eiterförmigen  Lymphe  erfolgt  oft  eine  Blut-./ 
ergiefsung.  Die  Entzündung  pflanzt  fich 
Auf  die  Chor ioidea,  und  die  Kapfei  fort,  mit  ' 
welcher  ein  lymphatifches  Concrement  ver- 
wächlh  Dabey  wird  die  Vegetation  der 
Linfe  geftört  unddiefelbe  trübe.  Unter  die 
charafcteriftifchen  Zeichen  der  ryphilitifchen 
Ophthalmie  gahört  poch  der  eigenthüm- 
liche  Sitz  des  Sehmerzes  in  dem  Stirnbeine 
.und  Schläfenbeine,  welcher  ein  wahrer 
Knochenfchmer»  iß,  der  befonders  des 
Nachts  eintritt.  Die  dolores  ofteocopi  fan- 
gen  an  der  Nafenwurzel  an,  und  erftrecken 
lieh  bis  zum  äuITern  Augenwinkel. 

(Aus  diefer vortrefflichen  Darftellung der 
Augenentzündung  fieht  man,  wie  fehr  es 
darauf  ankömmt,  immer  zu  unterfuchen, 
öb  nur  einzelne  Häute-  des  Auges,  und 
welche,  oder  ob  der  ganze  Augapfel  gellt- 
ten  habe;    ob  es  ein  rein  entzündlicher 
Zuftand ,  oder  ob  irgend  eine  Beymirchung 
von  einem  allgemeinen  Leiden  vorhanden 
fey,  und  wenn  diefs  der  Fall  ift,  ob  die 
Beymifchung  hervorftehender  fey,  oder  der 
Zcht  entzündliche  Zußand.    Es  folgt  dar- 

aus, 
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Im,  daft  aueh  fogar  bey  einer  fehr  hefti- 
gen  Ophthalmie,  \Venn  fie  auch  bey  einem 
^gemeinen  afthenifchen  Zuftande  Statt  fin- 
ittt  dennoch  das  antiphlogiftifche  Verfah- 
ren  zuweilen  ausgeübt  werden  mufs,  mit 
Rücklicht  auf  den  allgemeinen  Krankheits- 
character.     Daher  zeigen    lieh   bey  einer 
Harken  Ophthalmia  arthritica,  fcrophulofa 
ü.  f.  w.  Abführungsmittel  To  trefflich.  Man 
darf  bey  heftigen  Augenent&ündungen  nicht 
allein  die  Behandlung  nach  dem  Zuftande 
der  ganzen  Conftitution'  wählen,  fondern 
man  muf»  auch  auf  den  Zuftand  der  Ent* 
zündung,   auf  ihren  Sitz  und  Grad  fehen. 
Oft  kann  man  nur  die  nachtheiligcn  Aus- 
gange der    Entzündung  durch    ein  anti- 
phlogiftifches  Verfahren,  und  durch  Ver* 
befferung  der  allgemeinen  Conftitution  v«r- 
hüten.) 
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Ideen  über  die  abnormen  Metaraot- 
phofen  der  High  morshöhlen  mit 
einigen  vorangehenden  phyfiolo* 

v  gifchen  Betrachtungen  def  Fapial- 
parthie  im  Allgemeinen.  \  Von 

■  Carl  Jugufi  Weinhold.  Mit  einer 
Kupfertafel.  Leipzig  bey  Willi, 
Stein,  1810.  /  v 


Der  Vcrf;  wirft  die  Frage  auf:  Wa« 
bezweckt  die  Natur  durch  die  grofsen 
Räume  der  Maxillars  Sphenoidal-und  Fron-x 
talhöhlen,  und  durch  die  Siebbcinzellen*  zii 
welchen  verhältnifsmäfsig  eine  größere 
Mepge  Blut  fliefst,  als  zu  ihrer  Ernährung 
erforderlich  feyn  dürfte,  deren  Gefäfsfe  und 
Nervei^  fehr  ftark  und  zahlreich  find? 
Schon  aus  diefem  Grunde  läfst  fich  erwar- 
ten, dafs  der  in  diefen  Höhlen  abgeson- 
derte Schleim  nicht  blofs  zum  Anfeuchten 
der  Schneider fchen  Haut,1  und  zur  Erhö- 
hung 
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hing  de«   Geruchs   abgeschieden  werde. 
Der  Nafenfchleim  ift  dicklich  und  zähe,  und 
beftcht  aus  thierifchem  Faferftoffe  und  Was- 
fer.  Er  wird  ziemlich  flüflig  abgefondert, 
und  an  der  Atmofpbärc   faugt  er  fchnell 
Oxygen  ein  und  wird  dicker.    Die  Schleim- 
crypten,  die  ihn  abfondern,  gleichen  kleinen 
Polypen ,  und  können  den  Schleim  mittelft 
de«  Nerveneinfluffes   fchnell   in  gröfferer 
oder  geringerer  Menge  abfondern!    Es  läfst 
fich  nicht  denken,  dafs  der  Faferftoff  des 
Blutes  in  der  Form  des  Schleimes  abge- 
fchieden  werden  follte,  um  dia  .empfind- 
liehe  Schleimhaut  der  Nafe  vor  derlleitzung 
der  Luft,  des  Staube*,  und  riechbarer  Stoffe 
zu  fichern.    Man  fchreibt  mit  Unrecht  die 
Abmagerung  fchwächlicher  Menfchen,  die 
oft  und  anhallend  einen  Schnupfen  haben» 
und  viel  Schleim  verlieren,  blofs  den  Fie* 
berbewegungen   zu,    und  bedenkt  nicht 

i 

dabey,  dafs  der  in  Menge  abgeänderte 
Schleim  edle,  fchön  halb  verdaute  und 
affimilirte,  Stoffe  enthält.  Nach  Walther  ift 
bey  dem  Schnupfen  die  Cerebral fenfibilität 
krankhaft  vermehrt,  und  die  olfactive  de- 
primirt.  Die  Nafennerven,  das  erfte  Paar 
ausgenommen  f  verhalten  fich  als  wahre 

'  Haut* 
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Hautnerven  oder  GeFühlsnerven ,  welche 
die  Quantität  und  Qualität  des  Schleimes 
beftimmen«    Die  Schleimhaut  der  Stirn 
der  Kinnhacken  —  und  der  Keilbeinhöhle 
befitzen  keine  olfactive  Senfibilität,  indem 
fich  keine  Fäden  des  Riechnerven  in  fie 
begeben ,    aber  Ae  befittzen  durch  andere 
Nerven  einei*  hohen  Grad  von  Senfibilität, 
und  deswegen  muffen  diefe  Nebenhöhlen 
doch    einen  anderen  Zweck   haben,  als 
Schleimüberzüge  zu  geben.    Dafs  in  diefen 
Nebenhöhlen    keine   olfactive  Senfibilität 
exiftire,  lieht  man  daraus,  dafs  nach  der 
Trepanation  derfelben  Geh  zwar  eine  grofse 
Empfindlichkeit  zeigte,  hingegen  riechende 
Stoffe  nicht  empfunden  wurden.    Um  die 
Frage,  wie  der  Schleim  entftehe,  zu  beant- 
worten, dringt  der  Verf.  ein  wenig  in  den 
Ernährung»  -  und  Secretionsprocefs  ein.  Der 
Reproductionsprozefs   fängt  mit  der  Ver- 
dauung an.     Der  Pflanzenkleber  ift  die 
Grundlage  der  nahrhafteßen  Speifen.  In 
der  animalifchen  Koft  ift  die  Gelatina  be- 
fonders  nahrhaft. 

Beide  geben  viel  Schleim;  Albumcn  und 
Kleber  geben  viel  Faferftoff ,  und  diefer  ift 
<iie  Grundlage  des  Muqus.    Es  kann  daher 
/  keine 

» 
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keine  gute  Alfimilation  möglich  feyn,  wenn . 
der  Faferfloff  entzogen  wird,  und  die  Sc 
cretion  des  Nafenfchleims  kann  nicht  als 
Excretion,  nichts  Nahrhaftes  enthaltender- 
Stoff  angefehen  werden,  und  ift  nicht  zu 
vergleichen  mit  der  Excretion  des  Urins  und 
anderen  gewöhnlichen  Excrctionen.  Eher 
itt  fie  anzufehen,  als  wie  die  Secretion 
des  Fettes,  wodurch  das  Capillargefäfs- 
fjftem  fich  feines  Ueberfluffes  entlediget. 
Eine  folche  Ueberfüllung  des  Ganzen,  be- 
fontlers  aber  des  grofsen  Kreislaufes,  mit 
Faferftoff  tritt  ein  beyrn  Catarrh.  Man 
fchreibt  die  Entftehung  deflelben  der  un- 
terdrückten Ausdüuftung  zu;  allein  nafs- 
kalte  Luft  unterdrückt  diefelbe  keines  We- 
ges, und  es  entftehen  doch  in  derfelben 
catarrhalifche  Zufälle.  Feuchte  warme  Luft 
macht  noch  eher  catafthalifch,  indem  fie 
der  Haut  ihren  Lebensturgor  nimmt,  und 
feine  flüchtigen  Stoffe  entführt.  Kalte  Zug- 
luft befördert  durch  ihren  Reia  heftig  die 
Ausdünftung,  und  unterdrückt  diefelbe  nicht 
[  ??],  wie  man  glaubt.  Durch  die  Ausdünftung 
wird  eine  Menge  Hautperfpirationsmaterie, 
Wärme,  und  die  fogenannte  Nerrenatmo- 
fphäre  entzogen.  Diejenige  Menfchenklaffe, 


bey  welcher  nur  das  Muskelfyftem  ausge- 
bildet ift,  empfindet  diefe  Einflüfle ,  am 
w^nigften,  und  wenn  auch  bey  denfelben 
«ine  Anhäufung  des  Faferftoffes  iii  der  Ar- 
terie Statt  fände,  fo  wird  die  energische 
Tunica  muscularis  der  Arterien  .  denfelben 
bald  verarbeiten,  und  die  Muskeln  werden 
noch  ftärker  werden,  denn  die  Muskeln 
werden  überall  ads  dem  Faferftoffe  des 
Blutes  ernährte 

•  Per  Nervenmenfch  braucht  nicht  viel 
Fäferftoff,  er  kann  fich  aus  Mangel  an 
Energie  der  Arterie  denfelben  nicht  aneig- 
nen, er  ift  zu  Catarrhen  am  geneigteften, 
und  giebt  den  Ueberflufs  des  Faferftoffes 
bey  öfteren  Catarrhen  durch  eine  copiöfe 
Secretion  des  Nafenfchleimes  bald  wieder 
ab.  Diefe  Menfchen  vertragen  keine  fascr- 
ftoffhaltige,  fondewi  nur  gallertartige  und 
albuminöfe  Nahrungsmittel,  Zur  Epider- 
moidalbildung  wird,  viel  Schleim  verbraucht, 
und  auch  diefe  retardirt  während  der  nafs- 
kalten  Witterung,  und  wegen  der  daher 
entftehenden  Anhäufung  des  Faferftoffes 
entftehen  fogar  bey  den  Thiercn  Catarrhe, 
%.  B.  bey  den  Pferden  die  Drufenkrankheit; 
bey  dem  Rindvieh,   wenn  e«  noch  dazu 

viel 
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vi«l  Faferfto ff  enthaltendes  Futter  bekommt* 
die  Lungen  feuche ;  bey  den  Schafen; 
bey  den  Schweinen,  bey  welchen  man 
nach  dem  Tode  findet,  dafs  die  Pleura 
und  das  Peritonaeum  die  Funcyonen  der 
Facialhöhlenmembranen  vicariirt  hatten,  in* 
dem  ein«  lymphatifche  Exfudation  vorhan- 
den war.  Bey  den  Hunden  legen  fich  nicht 
eher  alle  catarrhalifchen  Ei  fcheinungen,  alt 
bis  eine  Menge  Schleim  au«  dem  Maule 
und  der  Nate  fliefst.  Alle  diefe  Uebel 
werden  hergeleitet  von  einem  unafRmilir- 
baren  Faferftoffe  im  Arterialfyfteme.  Der 
Schleimflufs  entfteht,  indem  die  Arterien 
wegen  verminderter  Cohaefion  fich  des  Fa- 
ferftoffe s  entledigen.  Die  Einfaugung  und 
Exhalation  mülfen  im  Gleichgewicht  blei- 
ben. Bey  trockner  Kälte  wird  diefer  Pro- 
cefs  bald,  bey  nafskalter  Temperatur  aber 
langfamer  vollendet.  ^  Schwächliche  .bekom« 
men  durch  mucofe  Ausleerungen  bald  pr* 
leichterung.  Bey  den  catarrhalifchen  Zu- 
fällen erfolgt-  eine  feniible  Umftimmung  der 
Schleimhaut  in  den  Facialhöhlen,  Es  er* 
folgt  Nieten  u.  f.  w. ,  wodurch  die  Höh- 
len zu  einem  activen  Organ  erhoben  wer., 
den,  und  die  Spannung  de«  Arterialfyftcm* 

auf« 
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aufhört.  Alle  Facialhöhlen  treten  nun  als 
ein  Abfonderungsorgan  auf,  und  führen  den 
überflürfigen  Faferftoff  zum  Wohle  der 
Kranken  aus.  Der  VerfalTer  nennt  daher 
die  Facialhöhlen  den  Aquationsapparat  de» 
Arterialfyftems.  ' 

Ift  einmahl  die  Arterie  mit  zu  vielem 
FaferftofF  überfüllt,  To  ift  es  fchädlich  die 
Schleimausleerungen  zu  unterdrücken,  und 
die  gefchwächten  entleerten  Arterien  wie- 
der mit  Stoffen  zu  überfüllen,  die  fie  nicht 
verarbeiten  können,  fa  wie  es 'nachtheilig 
ift,  den  gefchwächten  Magen  mit  Speifen 
zu  überladen.  Wird  der  Mucus  etwas 
puriform,  dann  zeigt  [fich  die  Ausglei- 
chung durch  rückkehrende  Kraft  in  dem 
Muskel fyftem.  Sehr  fchön  hat  die  Natur 
bey  dem  Greis  für  die  Abfonderung  des 
FalTerftoffes  geforgt,  der  wegen  der  Schwä- 
che der  Arterien  nicht  verarbeitet  werden 
kann,  indem  alle  Fatialhöhlen  weiter  wer- 
den,  1 

So  wie  es  fich  mit  den  Metaftafen  ver- 
hält, eben  fo  verhält  es  fich  auch  mit  dem 
Vicariiren  der  Schleimfecretion.  Der  Ver- 
falTer verwirft  die  Uebertragung  der  krank- 
lüften  ftlaterie  von  einem  Organe  auf  das 

andere 
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andere,  weil  keine  Wege  vorhanden  find, 
auf  welchen  diefes  gefchehen  könnte,  und 
nimmt  einß  neue  ähnliche  Bildung  in  ei-' 
nem  andern  Organe  an,  das  durch  Schwä- 
che oder  durch  Bildung  mit  dem  andern 
Aehnlichkcit  hat.  Eine  blennorrhoifche 
Ophthalmie  übernimmt  oft  bey  Kindern 
das  Vicariat  zurückgetretener  SchleimflülTe  , 
der  Facialhöhlen. 

Zweyter  Abfdhnitt.  Von  den  Krank- 
htittn  der  JJighmorshöhle.  Der  Verfaffer 
giebt  hier  eine  Critik  der  .Literatur. 

Dritter  Abschnitt*  Ideen  über  die 
krankhaften  Metamorphofen  der  High- 
morshöhle,  nebß  der  Befchreibung  der  En* 
eheirefen  und  Inßmmenle.  Der  Verfaffer 
theilt  die  Krankheitsform  en  der  High- 
morshöhle  ein  in  folche,  die  ihren  Sitz  in 
dem  Zellftoffe  der  Schleimhaut,  den  venö* 

• 

feh  und  lymphatifchen  Gefalsen  derfelben 
bis  in  die  Knochenmaffe  haben ;  in  folche, 
deren  Grund  in  den  Arterien  der  Membran, 
die  awifchen  den  Knochenlamellen  liegt, 
und  dann  in  folche ,  deren  Urfachliches 
von  den  die  Reproduction  mit  beftimmen- 
den  Nerven  abhängt.  Die  Entzündung  im 
ftnus  maxillarii  verräth  üch  durch  einen 

;      V  feft. 
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feßfitzenden  Schmer«,  der  üch  von  den 
Zahnwurzeln  bis  in  die  Augenhöhle  er» 
ftreckt,  worauf  endlich  Kopffchmerz  mit 
Delirien  folgt.    Die  Nafe  ift  Anfangs  trok- 
ken.    Man  verwechfelt  die  Entzündung 
leicht  mit  Qdontalgie,  und  Gcfichtsfchmcrz. 
Es  mufs  ein  reichlicher  allgemeiner  Ader- 
lafs  angewandt  werden  ,6-8  Blutigel  an 
die  Wangen  -  und  Schläfengegend  gefetzt, 
verbunden  mit  eiskalten  Fomentationen 
und  Laxanzcn.  Wegen  des  Reizes  werden 
kalte  Einfpritzungen  durch  die  Cboannen 
ferworfen.^  Zcrtheilt  fich  bey  diefer  Be- 
handlung  die   Entzündung    nicht,  dann 
entfteht  unter  einem  klopfenden  Scbmerz, 
gröfserer  Unruhe,  Fröfteln  und  Eiter  zwi„ 
fchen  den  Lamellen  der  Schleimhaut.  t)ie- 
fer  AbsceCs  kann  nach  einem  Niefen  fprin- 
gen,  und  das  Eiter  üch  in  den  Sinus  ma- 
xillaris  ergiefsen.    Jedoch  ift  diefs  nur  bey 
robuften  Menfchen  der  Fall.  Was  man  ge- 
wöhnlich für  einen  AbsceCs  im  Sinus  ma* 
xillaris  hält,  ift  meift  eine  Blennorrhoe.  Bey 
der  Bildung  eines  Absceffcs   werden  Ca- 
taplasmata  aus  Althaea,  Vefbascum,  Hyo- 
feyamusund  Belladonna,  Dämpfe  von  emol- 
liirenden  Kräutern  durch  die  vordem  und 

hin* 
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hintern  Nafenöffnüngen  ärigerathen.  Des 
Nachts  wird  ein  camphorirtes  mitBelladonna- 
pulver  verletztes  Oxycroceumpflafter  auf  die 
Wange  gelegt.  Der  Verf.  warnt  davor,  nicht 
fogleich  einen  cariöCen  Zahn  auszuziehen, 
wenn  er  beym  Beruhren  keinen  heftigen 
Schmerz  verrathen  follte.  Eben  fo  feh* 
verwitft  er  das  Anbohren,  und  Jourdaing 
Einfpritzungen,  wodurch  *in  fehr  nach- 
theiliger  Schmerz  bewirkt  würde. 

Erzeugt  fichdieEntzündung  bey  fortdau* 
ernden  Zufällen,  dann  entfteht  Gefäfsaus« 
dehnung  (AngiektaGe),  die  lieh  durch  aus* 
gefchneuzten  Schleim  mit  Blutftreifen  ver* 
räth.   Diefs  Uebel  geht  dann  in   eine  Auf* 
Lockerung  der  Schleimhaut  über,  mit  Ver* 
engerung.des  Ausführungsgange^.  Wegen, 
diefer  Verfchliefsung  kann  ein  Sarcom  oder 
Polyp  gebildet  "vter den,  oder  es  kann  ficht 
wegen  des  beftändigen  Ausfchwitzens  Lym- 
phe   anfammeln.     Die   Eröffnung  durch 
eine  Sonde  ift  ohne  Nützen,  weil  diefe  To 
lange  nicht  liegen  bleiben  kann,   bis  die 
Abnormität  gehoben  ift. 

Für  zweckmäfsiger  Jhält  der  VerfalTer 
innerlich  die  Tinctur  der  Digitalis,  und 
Schnupfmittel,  um  Nitfenzu  erregen,  wo* 

;  durch 


durch    der    verfchloflene  Canal  geöffnet 
•werden  kann,  und  wegen  der  Blutungen 
die  Plethora   hebt     Ift  aber    der  Kanal 
durch  eine  fefte  MaJTe  verftopft,  dann  find 
diefe  Mittel  ohne   Erfolg.    Einen  neuen 
Ausführungsgang  zu  bilden,  wir<J  verwor- 
fen.   Dagegen  fucht  der  VerfalTer  die  Se, 
cretion  der  Schleimhaut  zu  heben.  (Diefcr 
Vorfchlag  iß  vortrefflich.    Wir  beobachten 
bey  Waireranfammlungen  in  der  Scheiden- 
haut des  Hoden  durch   einen  Einfchnitt, 
und  bey  der  Operation  des  Staphyloms  da* 
nähmliche   Verfahren.     Ich  bin  mit  dem 
Verfaffer  gleicher  Meynung,   dafs  die  Bil- 
dung eines  neuen.  Ausführungsganges  ohne 
Erfolg  feyn  wird,  wenn  die  Abnormität  de* 
Schleimhaut,  oder  die  krankhafte  Secretion 
derfelben  nicht   gehoben  werden  kann.) 
Der    VerfalTer    bahnte    fich    bey  einem 
Kranken ,  wobey  der  Ausführufigsgang  des 
Sinus  maxillaris  völlig  verfchloffen  war,  mit- 
telft  eines  fpäter  zu  befchreibenden  Inßru- 
mentes  einerf  Weg  in  die  Fofla  maxillaris 
durch  die  Wand  des  Sinus  maxillaris,  ohne 
dafs  vorher   die   weichen  Theile  durch« 
fchnitten  wurden.    Nach  der  Durchboh- 
rung Hofs  etwas   übelriechendes  Wafler 
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heraus.  In  die  Oeffnung  ward  ein  Bour- * 
donnet  gebracht.  Nach  zwey  Tagen  ward 
eine  Solution  von  Lapis  caufticus  einge* 
fpritzt,  und  da$  liour donnet,  mit  Oel  be- 
ftrichen,  wieder  eingelegt.  Die  Ocffnung 
erweiterte  fich.  Um  Infiltrationen  zu  ver- 
meiden,  ward  eine  Comprette  mit  einer 
Binde  auf  dem  Backen  befeftlget.  Nach  vier 
Wochen  ward  die  Höhle  enger,  und  der 
Verfaßter  liefs  am  Ende  der  fünften  die 
Oeffnung  zugehen*  Seit  vier  Jahren  hat 
der  Operirte  keinen  Schmerz  und  keine 
Anfchwellung.  In  der  letzten  Woche 
wandte  der  VerfalTer  die  Effentia  capfici 
an,  der  er  eine  Fähigkeit  zufchreibt,  Schleim- 
menibranen  aufzulockern.  AU  der  Verfas^  \ 
fer  in  Paris  war,  operirte  Dubbis  einen 
Polypen  der  Highmorshöhle  an  einem 
Manne,  der  im  Gefichte  eine  ftarke  Ge-  ' 
fchwulft  bildete.  Er  drang  mit  Default's 
knochenbrechendem  MelTer  in  die  Ge* 
fchwulft,  und  rottete  das  Gewächs,  von 
der  Gröfse  eines  Hühnereies ,  mit  dem 
Oberkiefer  und  den  Backenzähnen  au«,  -  , 
Das  Blut  ftürzte  fogleich  aus  der  Nafe  und 
dem  Munde,  und  konnte  durch  das  glü- 
hende Eifen  Anfangs  nieht  geftilh  worden, 

*  bis 
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bis  dafs  er  neben  dem   Zeigefinger,  mit 
welchem  er.  die  Quelle  auffuchte,  noch^ 
mahls  das  glühende  Elfen  anwandte.  Die 
Hohle  ward  mit  Charpie  ausgefüllt. 

Da  aber,  wie  Dubois  auch  geftanden 
Jiat*  das  Uebel   nach   der  Ausrottung  faft 
immer  an  irgend  einer  Stelle  der  Geßchur  * 
knochen  wieder  hervorfchiefst,  fo  verwirft 
der  Verfafler  diefe  Operationen,  undfehlägt 
tlagegen  den  Weg  der    völligen  Erfchö- 
pfung  des  Vegetationstriebes  vor.  (Sobald  die 
Knochen  fo  bedeutend  mit  einem  Poppen 
aufgelockert  find,  dann  hilft  die  Ausrottung 
nichts,,  indem  man, nicht  alles  Schadhafte 
wegnehmen    kann.      Ich  %operirte  auch 
zwey  Mahl  einen  Polypen  des  Antri  High- 
mori,  verbunden  mit  Verderbnifs  des  gaif- 
zen  Knochengewölbes.    Das  Uebel  kehrte 
wieder,  und  ich  applicirte   das  glühendfe 
Eifen*  ohne  Erfolg.     Der  Kranke  ftarb. 
Das  Septum  narium,  derProceflus  orbitalis  T 
offis  frontis,  der  knöcherne  Gaumen,  und 
ein  grofser  Theil  des  Oberkiefers  find  ver- 
zehrt.   Alle   benachbarten   Knochen  find 
durchlöchert.     In  einem    anderen  Falle, 
wo  die  Knochen  noch  nicht  mitgelitten 
hatten,  war  ich  glücklicher,  wo  ich  den 
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Gaumen  durchbohrte,-  und  fciheri  grofseh 
Polypen  aussog.)  Auch  bey  einem  Poly- 
pen in  der  Highmorihöhle  will  der  Ver. 
,  Äffer  ein  Erfterben  der  abnormen  Vegeta- 
tion mitteilt  völliger  Durchbohrung  und 
Einziehung  eines  fogenannten  fliegeiideii 
Eourdonnets,  getränkt  mit  zweckdienli- 
chen Mitteln*  zu  befördern  füchen; 

Vor  drey  Jahren  bekam  der  Vertäflet 
feinö  Fraü   zu    behandeln,    welche  hixitft 
Polypjert  im  Sinus  maxillaris  hatte,  der  die 
Gegend  des  inneren  Augenwinkels  in  eine 
XJefchwulft  von  der  Gröfse  eines  Tauben* 
cies  auftrieb.     Der   VerfafTer  fetzte  feine 
Trephine,  die  auf  beigefügter  KiipfertafeT 
abgebildet  ift,    auf  die    Gefcliwuf(t,  und 
hatte  mit  einer  Wendung  den  Sirius  ge- 
offnet«     Er    brachte   den  Zeigefinger1  der 
iinken  Hand   au   die   öaümendecke ;  üm 
dem  Inftruniente"  entgegen   zu  kömnleri, 
machte  einige  fanfte  Rotationen  und  düretf- 
bohrte  diefelbe.'Mit  einem  Haften  zog  er 
nun  den   faden  des  Bourdohriets,   der  in 
üerOefinüng  der  Trephinc  eingefädelt  wart 
heraus.    Das  ßoürdonnet  ward  fo  in  die 
Highinorshöhle  gezogen,  dafs  das  eine  Eh- 
rte im  Mumie,  und  das'  ändere  auf  der 
lavsetibeck's  BtU%  f[A  G:  Back« 


Backe  zufehen  vt'ar.    Die  Fäden  wurden 

zufammengeknüpft  und  kalte  Fomentatio- 

#  < 

nen  auf  die  Backe,  gelegt-  Nachdem  die 
Gefchwulft  meiftens  verfchwunden  war, 
ward  das  Bourdonnet  mit  Aetzfteinfolution 
«befeuchtet.  Durch  die  Acuung  ward  der 
Vegetationstrieb  erhöhet,  die  Gefchwulft 
gröfser,  und  dadurch  nach  und  nach  zer- 
ftört.  Das  Bourdonnet  ward  nun  mit 
Höllenftcinpulver  beüreuet,  worauf  eine 
copiöfe  Eiterung  erfolgte,  dafs  der  Repro- 
duetionstrieb  endlich  ermattete.  In  der 
fechften  Woche  war  die  äulTere  Form  na- 

►  « 

türlich.    Der  Gang  ward  durch  Myrrhen- 
effenz  und  Locatellbalfam  binnen  3  Wochen 
geheilt.  (Es  ift  diefs  allerdings  ein  fchöner 
Beweis  von  der  Wirkfamkeit  diefes  Ver- 
fahrens.    Andere  würden    die  Knochen- 
platte    zerbrochen  und   den  Polypen  mit 
der   Zange  exftirpirt  haben.)     Der  Ver- 
faller befchreibt  nun  diefe  Operation  noch 
genauer,  und  macht  den  Eifcftich  4  Parifer 
Linien  vorn  Jochfortfatz  nach  der  Nafe  zu* 
und  eben  fo  weit  vom  untern  Rande  der 
Orbita.  (Wird  man   aber  immer4  auf  diefe 
Weife  einen  fehr  grofsen  und  feftfitzenden 
Polypen  in  der  Highmorshöhle  befeitigen  ? 

Kann 
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Kann  diefs  Verfahren  die  Exflirpation  mit 
der  Zange  ganz  entbehrlich  machen  ?  Ich 

m 

glaube  doch  nicht.  Im  Anfange,  bey  der 
erften  Ausbildung  möchte  diefs  wohl  der 
Fall  Teym,  und  die  krankhafte  Vegetation 
erfchöpft  werden»  Diefs  Verfahren  hat 
Aehnlichkeit  mit  dem  Durchziehen  eines 
Haarteils    durch  einen  Kropf.    Tritt  eine 

bedeutende  Eiterung  ein,  fo  wird  die  Ge- 

t  i  m 

fchwulft  kleiner;  allein  hier  ift  der  Unier* 
fchied,  dafs  das  Se^aceum  durch  die  High- 
morshöhle gezogen  wird,  und  darin  fo 
lange  liegen  bleibt,  und  noch  dazu  mit 
Aetzmitteln  beftrichen  wird.)  Wegen  der 
FortTetzung  der  allgemeinen  Bedeckungen 
in  die  Mundhöhle  und  von  da  durch  die 
Choa#ias  in  die  Nafen  -  und  Nebenhöhlen 
kann  ein  Hautleiden  fo  leicht  diefe  Höh* 
len  in  Mitleidenheit  ziehen.  Venrath  lieh 
ein  heftiger  Nafen -und  Iiiefcrhöhlenkatarrh 
durch  anhaltendes  Drücken,  dann  em. 
p&ehlt  der  Verfaffer  einige  Abende  jede* 
Mahl  zwey  bis  drey  Gran  Opium  mit 
Speichel  in  die  Wange  einzureiben,  und 
trockene  camphorirte  Kräuterfäckchen  ü- 
bcrzulegen* 

i 

I  C  2    [  Geht 


.Geht  die  Entzündung  über  in  JBlen- 
iiörhoe,  Co  "Hann  der  Atisfühmngsgang  durch 
'einen  Schleimpfropi:  verftopfqt  werden,  die 
feröfen  Exhalatiönen  werden  zurückgehal- 
ten, und  es  famml-t  lieh  in  der  Highmors- 
höhle Schleim  oJer  Wülfer  an.    Hey  einerJ 
Frau,    die  fich  (hirch  Wafchen  ernährte, 
Und  an  einem  heftigen  halbfertigen  Kopf- 
fchmy*rz  litt,  bewirkte,  ein  Schnupfpulver 
den  Ausila U  einer  wäfferigen  Feuchtigkeit 
mit  Erleichtert; ig     Der  V(  rfaller  empfiehlt 
zu  diefem  Zwecke:  fünf  Gran  Canthariden, 
Calomel    Und  Camphef,  von  jeder«  einen 
Scrupel,  ilnd  mit  z\vey  Drachmen  Guajack- 
gummi  ger*iifcht,  als  Schnupfpulver.  Durch 
diele  Mifchun*  füll  der  verftopfte  Ausfüh- 
rungögang  ohne  Nachtheil  geöihiet  werden. 
Das  Sondiren,'  um  den   üang  zu  offnen, 
Wird   mit  Recht  ganz  verworfen.  Wenn 
der  Gang  nicht  wieder  auf  diefe  Weife  hef- 
zuftelleri'  ift,  fo  wird  die  ^Bildung  eines 
neuen  verworfen,  dagegen  aber  die  Aufhe- 
bung der  Secretiün  durch  das  Durchziehen 
eines  Sataceüms  empfohlen.  Endet  lieh  eine 
foICheBlennörhü(%  dann  vermindert  fich  die 
fchwellung  und  der    Schlei uiprfopf  wird 
ausgeflogen.    Bey   dem  anhaltenden  Aus. 

r  AUL- 


Digitized  by  Google 


37 

flufs  eines  zähen,  dicken*  Schleimes  magern 
die  Kranken  ab.  Wird  das  Uebel  hartnackig 
nnd  fliefst  ein  dünner  grünlicher  ISchleim 
aus,  dann  Vifst  lieh  der  'Carjef.  noch  vor- 
kauen  durch  ein  Schnüpf pul  ver  von  Gua- 
jak  und    OL    cajeput,    durch  Frictionen 
von  Opium  und  grauem  Queckfllberkalk, 
eingerieben  in  die  vordere  Fläche  des  Si- 
mis.    Erfolgt  keine  Beiferung,  dann  hat 
man  zwar  nicht  nöthig,  die  Secretion  auf- 
zuheben,   fo   lange    der  Ausführungsgang 
nicht  verfchlollenift,  fonrlern  es  Coli  die  An- 
bohrung  in  der  Maxillargrube  vorgenommen, 
undEiufpritzungen,  nach  der  Erweiterung 
mit  Prefsfclwvamm ,   von  einer  fchwa che n 
Sublimatfolution .  vorgenommen  werden 
(igr.  — 3gr.  auf  zwey  Unz.  Waller)*  Auch 
bat  der  VerfalTer  die  gewöhulichePraecipitat- 
Salbe  mitteilt  eines  Pinfels  in  die  Höhl e'geftri- 
chen.    Bey  einer  Unterhaltung  der  Entzün- 
dung  entlieht  Verklebung  des  Ausführungs- 
ganges durch  verhärteten  Schleim,  Dicfe 
SchleimmaiTe  wird  endlich  in  eine  Fett- 
malle  umgeändert,    und    die  Kieferhöhle 
davon  aufgetrieben,  indem    die  Knochen 
ebenfalls  krankhaft  verändert  und  erweicht 
find.   Der  VerfalTer  fucht  die,  Erzeugung 
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der  Fettmafle  in  einem  contagiöfen  ,  mia»* 
matifchen  Zuftande  ,  fo  \vie  auch  Balgge- 
fchwülfte  manchmahl  Folge  eines  fillge- 
meinen  Leidens  find*  Es  wird  empfohlen, 
eine  Schnur  durch  die  Kieferhöhle  zu  zie^ 
hen ,  die  durch  mehrere  angeknüpfte  Fä- 
den  nach  und  nach  verftärkt  wird.  Die  . 
Schnur  wird  mit  Terpentinöl  getränkt.  ■ 
Zeigt  die  Kieferhöhle  keine  Empfindlich- 
keit, dann  wird  die  Schnur  hin  und  her- 
gezogen ,  his  Schmerz  entftehr. 

Durch  das  Hinzufügen  mehrerer  Fäden 
kann  man  am  Ende  den  Kanal  fo  fehr  er- 
weitern, als  die  Dicke  einer  Fedtrfpule 
beträgt.  Dadurch  kehrt  in  der  Höhle  die 
Reforptkmskraft  zurück.  Das  Terpentinöl 
zerftört  die  Fettmaü'e,  und  um  noch  fchuel* 
ler  zu  zerftören,  wird  empfohlen,  mit  ei- 
nem Davielifchen  Löffel  einzugehen, 
die  Mafle  zu  zermalmen,  und  herauszuho- 
len.  Verlieren  fich  alle  Entzündungszu- 
fälle, und  erfolgt  keine  lilennorhoe,  tritt 
aber  im  Gegentheil  heiliger  Schmerz  her- 
vor, wird  er  anhaltend,  mit  Schlaflofigkeit 
verbunden,  gefeilt  fich  Gefichtsfchmerz  hin,-, 
zu,  dann  erfolgt  in  die  Nervcnfcheiden  eine 
Ergiefsung  einer  wäfserigen  Feuchtigkeit, 

und 
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und  im  weitern   Fortgange  eine  Nerven- 
anfchwellung.    Bey  einem  WaiTerträger  zu 
Paris,  dem  von  Pelletan  in  der  Erwartung 
einej  Geficlilsfchmerzes  der  Infraorbitalnerv 
durchfefaniuen  ward,  und  nach  der  Opera- 
tion ftarb,  fand  der  Vcrfafler  die  Aefte  der  ar- 
teriae,  venae  und  des  nervi  alveolari*  fu- 
perioris  fo  entzündet  und  angefchwollen, 
cid fs  ß e  beym Eindringen  in  die^Maxillarhöhle 
zwey    bis    dreymahl    vergröfsert  waren. 
Bey  der  Durchfägung  des  Antri  zeigte  fich 
eine    Gefchwulft    von   der   Gröfse  einer 
Bohne,  die  an  acht  bis  zehn  weifsen  Fäden 
hing,    welche   der    Verfaffer   für  Nerven 
hielt;  aus  der  Gefchwulft  fiofs  eine  dicke 
gelbliche  Gelatina.    Diefe  Gefchwulft  war 
eine  krankhafte    Metamorphofe   der  Ner- 
venveräftelungen,  als  Folge  eines  heftigen 
Falles  mit  dem  Gelichte  auf  eine  fteinerne 
Stufe.    Es  wird  in  ähnlichen   Fällen  wie- 
der die  doppelte  Durchbohrung  der  Kiefer- 
höhle empfohlen.  Durch  die  Sonde  föll  man 
dann  unterfuchen ,  ob  eine  Gefchwulft  in 
der  Höhle  zu  fühlen  fey,  die  dann  durch 
Aetzmittel  zerftort  werden  foll.    Es  wer- 
den  nun  Schriftfteller  citirt,  die  ähnliche 
Ncrvenanfcbwcllungen   beobachtet  haben. 

So 


So  wie  durch  innere  Urfachen  iu>d  fpezU 
fieke  Itrankhehsreixe  eine  Krankhafte  Ver- 
änderung der  Arterienhäute,  die  als  Aneu- 
rysmen hervortreten,  (ich  bilde ,  fo  können 
auch  ähnliche  Veränd<3rrun£cn  an  den  Ner* 
vrnfehtident  vor  fleh  gehen,  und  nervöfo 
Stcatoroe  entftehen,  die  gewifs  gehoben  wer. 
den  füllen  durch  des  Verfaüers  Bourdon-» 
ner,  mit  rother  Praecipiuifalbe  beftrichen. 
Wird  das  Perioftcuni  <rgrißcn,  fo  erfolgt  Ca-, 
ries.  Die  Caries  ficca  ,  oder  Necrofis,  entfteht 
nach  des  Vcrftiflers  Erklärung,  wenn  das 
Lymphryftem  vorherrfcht,  und  der  eigen- 
tümliche Beinfraf«,  oder  Caries  humida, 
wenn  die  Venefitiit  die  Oberhand  be- 
hält. Bey  der  Heilung  f«H  die  llcproduc-. 
tion  fo  heraufgefthyinvt  werden,  da  Ts  das 
Fehlerhafte  abgelte  Isen;  werde.  IIb  die 
Caries  mit  einer  Fiftel  verbunden ,  dann 
wird  fie  durch  eine  Trephihe  erweitert, 
Kt  fie  nicht  vorhanden,  dann  foll  .die  Ma- 
xillarhöhle  angebohrt  werden,  und  wenn 
es  Caries  ficca  iit ,  milde  Digeftive  ange-. 
bracht  werden.  Key  der  Caries  humida 
frber-  werden  Euphorbien-,  Myrrheneifen* 
find  Aloetinciur  empfohlen*.  Sehr  richtig, 
ffigt  der  Verjallcr,  dafs  die  Teilung1  nicht 
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ilem  Ärzte,   fondeni  mir  «fem  ReptyKladt» 
tionsproc^ilc  zu/aifchreiben  fcy,  I>dlycr  ver- 
langt der  BeHoftifch*  Liquor,  und  das  glü- 
hende  .  Eifen    aucli     eine  Mt&ftcahand, 
Man    todtet    damit   lebrnde  Kqoclienpar* 
tfcien,  die  febon  mit  Erfou  neuer  Stoffe, 
begannen.    (Ich  habe  fclign  in   diefer  J}i- , 
hjioiliek    meinen  GrnndfaU  bey  der  Hei- 
lang  der  Caries  aufgestellt,  dafft  das  Exfov 
liätionfi^eiVii.üft  allein  den  Natuvkräften  über- 
llffaii  bleiben  nmfs,  und  alle  fcharfen  Mitte] 
vermieden  werde«  puffen, weil  man  derWuy  # 
Illing  der Ct  l beii  "keine  beltimmte  Grenzen  fe- u 
Uen  Kann.    Die  mildefte  Behandlung  ift  die 
hefte.    Ich  öffne  Filteln,  lege  die  cariofo 
Stelle  blofs,  ftqpfe  mit  Bourdonnets  ,  <lie 
mit  einev  Digeftiv  -  Salbe  beftiichen  find«* 
au«,  worauf  entweder  eine  merkliche  qder 
unmerkliche  Exfoliation   erfalst.  Auf  diefV 
Weife  ward  noch  in  diefiem  halben  Jahre 
ein  Mann  geheilt,  dem  bey  dem  .ftarken 
Frofte  b<?yde  Füfse   erfroren  waren,  deY 
fich  bey  einem  Sprunge  über  einen  Gra< 
ben  die  weichen    Theije  auf  ,  den  Knie, 
fcheiben  zerfchlagen  hatte,  und  lange,  im 
Schnee    liegen   bleiben   mufte.    Die  eine 
Rniefgbcibe  war  CAriöa  f ewqrdeiu  pa* 

Ge, 


4*  ■• 

fchwür  ward  blofs  mit  Digeftiv  verbunden, 
das  Bourdonnct  auf  den  entblöfst«n  Kno- 
eben  gelegt,  und  die  Heilun'g  ging  ohne 
merkliche  Abblätterung  von  Statten.)  Der 
Vcrfaffer    fpritzt    dann    die  angeführten 
Arzeneykörper,    mit    arabifchem  Gummi 
vermifcht  ,    in    die    Maxillarhöhle  ,  die 
aus  der  l4afe  weder  herausfliegen.  (Ich 
würde    blofs     ein     Infufum   herb.  Sabi* 
nae  mit  etwas  EiTent.  Myrrh.  injiciren). 
Bey  verfchloilenem  Ausführungsgange  foll 
dann    auch    die     Secretion  aufgehoben 
werden.    Entlieht  eine  Exoftofe,  fo  firidet, 
fo  wie  bey  der  Necrofe  die  pbosphorfaure 
Kalkerde  vom  Knochen   abgeführt  wird, 
ein  Ueberflufs    derfelbcn    zwifchen  dem 
Periofteum  und  demKnochen  Statt.  Gegen 
die  Anwendung  des  Trepans  fagt  der  Verf. . 
dafs   nicht  Raum  genug   vorhanden  fey. 
Der  Meifsel  und  Hammer  liefsen  fich  auch 
nicht  gut  anbringen,   und  das  glühende 
Eifen    verfchlimmerte    das    Uebel.  Er 
fchlägt  dagegen  vor ,  das  Caufalmoment  zu 
tilgen  ,  worauf  dann  auch  manchmahl  das 
Uebel  fich  verliere.     Erfolgt   diefs  nicht, 
dann  mufs  fchnell  eine  Schnur  durchgezo- 
gen ,   und  mit  verdünnter  Phosphbrfäüre 

be- 
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beftrichen  werden.  (Kann  man  denn  im- 
mer durch  die,  mit  einer  Exoftofe  ange- 
füllte,  Highmorshöhle  eine  Schnur  zie- 
hen?) Wenn  diefes  ohne  Erfolg  bleibt* 
dann  wird  empfohlen  viele  feine  Löcher, 
in  die  Höhle  zu  bohren,  wodurch  den  kleu 
uen  Gefäfsen  Wege  gebahnt,  und  die  Pro- 
ductivität  mit  Macht  hervorkeimen  wer- 

# 

de.  (Schwerlich  wird  man  auf  diefe 
Weife  Exoftofen  befeitigen.  Wirkt  das 
allgemeine  «Leiden  nicht  mehr  auf  di* 
Maxillarhöhle,  dann  wird  es  doch  am  he- 
ften feyn  die  JExoftofe  ganz  wegzuneh- 
men). Das  Ofteofteatom  im  Maxillarfinus 
bezeichnet  nach  dem  Verf.  den  Uebergang 
des  nervofen  Steatoms  in  die  Knochen- 
haut  und  Infichbildung  der  KnochenmaiTe. 
Er  wird  gebildet  von  einer  grofsen  Menge 
Lymphe  und  Gallerte,  mit  Aufiöfung  des 
Knochens.  Die  Durchziehung  der  Schnur 
zieht,  der  Verf.  der  Exftirpation  vor.  Wird 
die  krankhafte  Vegetation  fo  hoch  geftei- 
gert,  dafs  ein  Carcinom  entlieht,  dann  ift 
die  Productivität  erfchöpft,  und  der  Arzt 
kann  nur  Linderung  verfchaften. 

Krankhaft*  Erfcheinungen  der  durch 
mechanifches  Eingreifen  erregte?  abnormen 

Pro- 
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Proceß*  in  der  Highmorshöhlc.  Der  Verf.' 
hält  alle  Contufionen  der  Rieferhöhle  für 
fehr,  gefährlich ,  indem  Fiffuren,  Trennung  - 
gen  der  Reinhaut  vom  Knochen,  Aus- 
fchwitzungen  vom  Serum,  Entzündung 
*in<V  Eiterung  entftehen  künnen ,  und  em- 
pfiehlt kalte  Fomentationeu.  Unter  den 
Wunden  der  Kieferhöhle  find  die  penetri- 
renden  am  fchlinimften ,  die  Hiebwunden 
aber  minder  gefährlich.  Schußwunden 
können  durch  die  Blutung  tödtlich  wer- 
den.  Wird  nur  die  eine  Wand  einge- 
drückt,  dann  entfteht  zwar  eine  enorm© 
Gefchwulft,  die  fich-aber  bey  einem  anti- 
phlogiftifchcn  Verfahren  bald  wieder  legt, 
Bey  einem  folchen  Falle  hat  der  Verr.  g-e- 
fehen,  dafs  die  Aufhebung  der  Schleim- 
Secretion  möglich  fey ,  und  durch  die 
Schleim-  Secretion  der  andern  Gerichts- 
höhlen  vkarirrt  \vercle.  Endlich  handelt 
der  Verf.  den  contagiöfen  ,  cacochymilchen 
oder  miasmatifchen  Caufalnexus  ab. 

Es  ift  allerdings  diefe  Abhandlung  eine 
grofse    Bereicherung   untrer  Kunft,  und 
trägt   zu   einer   grofsen  Verbefferung  der- 
Behandlung  der  Krankheiten  der  Kiefer- 
höhle bey,,  »'■>jmJJ^^-  "     ''    ; ? 
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Differtatio  inaugural.  med.  chir1. 
Sinu  tnaxiUari,  ejusdent  morbid 
etc.  aactore  Philipp.  Valent.  Lei- 
nicker  cum  Tabula  aenea. 


r 

Jm  erften  Kapitel  wird  die  Anatomie  de* 
Maxillarhöhle   abgehandelt;      Im  zweiten 
fpricht  der  VerfaJTer'  von  der.  Verrichtung' 
und  dem  Nutzen  derfelben« 

Zu  den  disponirenden  KrankheitsUiS 
fachen  werden  gerechnet;  die  Verbindung 
der  Maxillarhöhle  durch  den  Ausführtings- 
gang  mit  der  Nafenhöhle,  und  mit  den  be- 
nachbauen  Höhlen*  weswegen  alle' Krank- 
heiten diefer  Höhlen  fich  auf  das  Antr,ürri 
Highmori  fortpflanzen  können ;  dtm  et- 
fchwerten  Abflufs  des  Schleimes  Weyen 
der  Lage  des  Ausführüngsganges  übet  dem 
mittleren  Theil  der  Maxillarhöhle;  die  Ge- 
neigtheit  der  Schleimhaut  zu  Entzündungen, 

-  und 
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und  zu  krankhaften  Sccretionen ;  die  dün- 
nen Wände,  welche  leicht  zerbrochen  wer-  ■ 
'  den  können;  die   Scheidewand  zwifcheft 
der  Maxillarhöhle   und  den  Alveolen  der 
Backenzähne,  weswegen  bey  dem  gehin- 
derten Zahnaüsbruch  die  Alveolen  ausge- 
dehnt und  in  dag  Aiitrurn  Highmori  hin- 
eingetrieben,  und  die  Scheidewand*  fogar 
von  den  Wurzeln  der  Zähne  durchbohrt 
werden  können.  (Diefs  möchte  doch  fei- 
ten der  Fall  feyn,  indem  das  Zahnfieilch 
eher  nachgiebt, 'als  die  knöchernen  Boden 
der  Alveolen,  und  wenn  auch  derfelbe  tief 
in  das  Antrum  hineinraget,  fo  ift  diefs  oh- 
ne Nachteil.     Wie    häufig  findet  man 
nicht  in  das  Antrum  hineinragende  Alveo- 
len.)       '  ,       •  ,  . 

Endlich   wird  hieher  noch  gerechnet 
die  Rachitis,   die    Scrophelkrankheit,  der 
Scorbut,  und   die  Lues  venerea.    Zu  den 
Gelegenheitsurfachen  rechnet  der  Verfaffer 
die  Gefichtsrofe;   unterdrückten  und  zu- 
rückgetriebenen Gefichtskrebs.  (Wennnach 
einem  Gefichtskrebs  ein  ähnliches  Uebel  im 
Antro  entfteht,  fo  möchten  die  Knochen 
wohlfchon  mitgelitten  haben,  oder  das  Ue- 
bel  von  allgemeiner  Urfache  entftanden 
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fcyn,  die  zugleich  auf  das  Antrum  High- 
mori  wirkt)  ein  Absens  in  dem  unteren 
Theile  der  Orbita,  der  bis  in  diefe  Höhle 
eindringt;  der  Nafencatarrh  ,  und  eine  Pa- 
rolis, manehcrley  Metaftaferij  Caries  der 
2ähne  und  Verletzungen  bey  der  Heraus- 
nahme eines  Zahnes.  (Bey  der  Heraus- 
nähme  der  oberen  Backenzähne  follte  mehr 
Vorficht  angewandt  werden,,  als  gewöhn- 
lieh).  Der  Verfaffer  reducirt  alle  Krank- 
heiten des  Antri  Highmori  auf  den  Tumor 
lymphaticus;  die  Eitcranfammlung,  und 
den  Polypen. 

Der  Tumor  lymphaticus ,  odsr  die 
Schltimanfammlung  in\  der  Maxillarhöhle.' 
Es  werden  die  bekannten  Zeichen  dief^r 
Anfammlung  angegeben.  Das  Üebel  ent- 
geht unter  folchen  Erfchcinungen ,  die 
beym  Nafenkatarrh  Statt  finden.  Anfangs 
fließt  die  Nafe,  darauf  wird  fie  aber  trok- 
fcen,  indem  der  Ausführungsgang  von  der 
aufgelockerten  Schleimhaut  verftopft  wird. 
Die  dünnen  Knochenwände  der  Maxillar- 
höhle werden  nun  ausgedehnt.  Dafs  die 
Gefchwulft  von  einer  Schleimanfarnmlung 
herrühre,  wird  vorzüglich  dadurch  bewie- 
fcn,  dafs  zuletzt  die  Schmerzen  lieh  ver- 
lieren, 


Heren,  änch  Wohl  mehr  Schleim  äüs  det* 
Nafeflicfot,  wenn-der  Kopf  nach  der  entge- 
gengefetzten  Seite  geneigt  wird*  (>Vas  der 
Verfallet  hier  Tumor,  lymphat.  riciinf,  ift 
eine  Blcnnorhoe).    Es  Ibl]  der  zurückge- 
haltene Schleim    durch    den  iiatürlichfcii 
AusführuiigFpang  ausgeleert  werden.  Zu\ 
die  fem  Zwecke  wird  empföhle  nv  die  Nei- 
gung  des  Kopfes  nach  der  entgegengefetz* 
ten  Seite  (damit  wirr]  nicht  viel  ausgerich- 
tet werden)  und  durch  Sonden,  Spritzen 
oder  durch  Sonden  mit  einer  troiquartaf« 
iigen  Spitze,  wenn  der  Gang  verftopft  Teyn 
follte,  durch  d<;n  Ausfühitangsgang  zu  ge^ 
henu    t)er  Verfailtr  giebt  mehrere  Gründe  - 
iür    diefe  Methode   an:  Man  könne  au* 
diefe  Weife  leicht  das  HindernxCs  heben; 
die  Einfpritzungen  könne  man  na^h  Ge- 
fallen bald  in  der  Höhle  laiTen ,  bald  wie- N 
der  mitteilt  einer  Röhre  hcrausialFen ;  auch 
habe  man  nicht  nöthig  Zahne  auezuzie- 
hen und  die  Alveolen  zu  durchbohren.  Je- 
doch geliebt  er,  dafs  es  mit  Schwierigkeit  \ 
ten- verbunden  fey ,  in  die  Maxillarhöhlöv 
mit  einer  Sonde  durch  die  Nafe  zu  gehen* 
(diefe  Methode  jäTst  lieh  in  manchen  Fair 
hn  gewiiö  gar  nicht  ausführen,   und  ift 
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auch  für  dea  Kranken  äuirerft  iäfKg.  Ich 
Würde    fie   nicht  empfahlen.)     Von  der 

rühmt,  der'  Verfafi 
fer,  dars  man  den  Zuftahd   der  Höhle  bef- 
fo  Unteraichen  könne.    Jedoch  könne  bey 
Verwachfung  der  Zähne,  oder  bey  einer 
fetten    Knochenwand    ejne  Zerbrechung 
Statt  finden  und  eine  kürifiliche  Oeffnung 
im  Sinus  zurückbleiben,  (Bey  alten  Men* 
fchen,  wo  die  Alveolen  Tchon  gefchwun- 
den  find,  ia  drefe  Methode  gar  nicht  an; 
wendbar.)    Nach  der  Durchbohrung  der 
Alveole  foll  dann   ein    Decoctum  hordei 
mil  Mel  rofarum,  aqua  Salviae   mit  Myr- 
rhentinetur,    eine  Alaun  -  Solution odetf 
Kalkivaffcr,    oder    Thedens '  Schuft  waffej 
tiiigefpritzt  werden.   Aeufserlich  wird  em; 
pfohlen  Liniment,    volatile  mit  Ünguent. 
mercurialcand  eine  Cömpreffion. Zur 
dicalcur  ift  es  erforderlich,  den  Attsfiih-' 
rungsgang  wieder  herznitelleh  durch  da» 
Einziehen  warmer  Dämpfe  "in  die  Nafe 
und  durch  Nieten  erroge,:de  Mittel.  (ßej£ 
der  Elcnnorhoe  der  Mäxillärhohle  würde 
ich.  das  tu  frühe  Ocffiien  -der  Höhle  wie- 
derrathen,  fondern  vielmehr  empfehlen  das 
Einziehen  warrfter  Dämpfe  von  ätherirehen' 


Krauten*. in  die  .  JSJafe ,  das  £infchpauben 
eines  fokhen  Infufi,  Mittel,  welche  Niefen 
erregen-  und:  dann  Einreibungen  von 
Queckhlber  in  die  Wangengegeiyi.  Würde 
auf  diele  Weife  der  Ausführungsgang  nicht 
wieder  geöffnet ,  pjtid  kehrte  die  Secretion 
nicht,  wieder  zum  Normalzuftande  zurüqk* 
fo  würde  ich  empfehlen  das  Antrum  ij% 
der  Maxillargrube  mit  Herrn^Weinholds  In . 
ftrument  zu  öffnen,  und  eine  Sublimat  n 
Solutio.r^  ipit  Qpium  und  Arabifchcnx  Qiim- 
n^i  v^npifcht,  einzufpritzen.  Key  der  Un- 
möglichkeit, den.  Ausführüngsgang  wieder 
herzuftellen ,  müfste  die  Secretion  durch 
die  zweifache  Durchbohrung  und  durch 
das  Durchziehen  einer  Schnur  gänzlich 
aufgehoben  werden.  Gewifs  ift  dem  Herrn 
Weinhold  das  grofse  yerdienft  zuzutrei- 
ben ,  uv  der  Behandlung  der  Krankheiten^ 
d^er  Maxillarhühle.ipi  uns  .  grofee  Bereiche^ 
rungen  gegeben  zu  haben. 

Via ur  Entpindung  der  Maxillarhöhlm^ 
J)ie  Urfachen  können  bald  allgemein,  bald 
örtlich,  feyn.  (Ueber  das  .Urfachliche  ift  in 
Weinholds  Abhandlung  ausführlich  gehan- 
delt). Unter  den  angeführten  Zeichen  ift 
das  characteriftifche;  dafs  in  der  Tiefe  ein 
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Schmerz  entfteht,  der  beym  Druck  auf  die 
allgemeinen  Bedeckungen  nicht  vermehrt 
Vird,  uiid  ;olyie  dafs  fich  eine  Ausdehnung 
der  Höhle  zeigt.  £•  werden  empfohlen 
Venaefectionen,  Fufabäder,  aromatifche 
K^äutcrkillen,  und  das  Einziehen  der  Däm- 
pfe von  einem  aromarifchen  Infufo  in  die 
Nafe.  Ein  fchadhafter  Zahn  foll  herausge- 
nommen werden. 

Die  Eiter  anjammlung  in  der  MaxiU 
larhöhle*  ..'  ■  \ 

Geht  die  Entzündung  über  in  Eiterung, 
dann  entfteht  Statt  des  heftigen -Schmerzes 
ein  pochender  mit  Fröfteln.  Der  Kranke 
bekömmt  ein  Gefühl  von  Schwere  in  der 
oberen,  Kinnlade.  Ift  der  Ausführungsgang 
o^en,  dann  flkfßt  ein  eiterartiger  o,der  mit 
Bldt:rermifcbter,  übelriechender  Schleim, 
aus  derNafe,  oder  es  zeigt  üch  aji  irgend  einer 
Wand  derMaxillarhöhleeineGefchwulft.  Der 
Aufbruch,  welcher  zuweilen  erfolgt,  zeigt 
das  Dafeyn  des  Eilers  ganz   oüenbar,  f 0  " 

.  wie?  auch  wackelnde  und  bey  der  Berüh- 
rung fchmerzhafte  Zähne.  t  Schwerer  wirdj 
der  Eiter  im  Sinus  maxiliaris  zu  entdecken, 

feyn,  wenn-  er  in  mehreren  Säcken  fitzt, r 
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Dem  Eiter  Toll  ein  Abflute  verfchaft** 
die  Höhje  durch  Injcctionen  gereiniget, 
und  die- Veranlaßungen  gehoben  werden. 
Wenn  die  Methoden  von  Jourdain,  Ber-> 
trandi,und"€amper nicht anwendbar  find,  fo 
empfiehlt  der  Verfall'er  die  Methode  von  La^ 
morier.  (Ich  bin  derMeynung,  diejenige  Stellet 
zur  Oeftnung  de*  Maxillarhohle  zu  vvaK? 
len,  welche  am  hervorragendften  ift,  tüid 
vö  der  Eiter  fich  am  meiften  hingeheigt 
hat.  Sollte  keine  Stelle  be fonders  'lief vot-~ 
ragend  feyn,  fo  mache  man  die  Oeffriungj 
einen  Querfinger  "breit  unter  dem  üntera 
Rande  der  Orbitae,  um  nicht  die  Wurzeln 
der  Zähne  zu  treffen,  die  manchmahl  fch'r 
hoch  hinaufgehen,' vor  der  Apbphyfrö  ima*v 
laris  über  dem  werften  Backenzahn.  Ali' 
diefer  Stelle  ift  die  Wand  de§  Antri  High- 
mori  am  dünnften  und  am  leiehtefton  zu 
treffen,  wenn  auch  der  Kranke  den  Mtind 
Aicht  (iffnen  kann.)  Nach  dem  Oeffnen 
der  /Maxillarhöhle  werden  di6  dienlichen 
Injcctionen  empfohlen,  und  dieOeünuiig ver- 
f^hlolTtin  Fliefet  dt«  Injection  aus  der 
ifrafe  wieder  heraus,  dann  kann  man  die' 
künftliche  Oeffnung  zuheilen' Taften.  Liegt 
eine  allgemeine  Urfache  zum  Grunde,  dann 
' "    J      '    .  -       *    ;~    ,  müfr 
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muffen  die  erforderlichen  Mittel  zur  Ver* 
beiferung  des  allgemeinen  Leidens  gegeben, 
verdenr.  . 

Der  Polyp   im  Antro  Highmori.  Er 
kann  mit  Polypeu  der  benachbarten  Höh- 
len zufammenhä'ngen ,  auch  können  meh« 
iere  in  .der  Maxillarhöhle  vorhanden  feyn. 
Der  Verfaller  giebt  nun  die  bekannten  Zei- 
chen an.    Bey  der  Behandlung  füll  auf  das 
Urfächjiche    zuerft   Rücklicht  genommen 
und  dann  zur  Hebung  des  Producta  ge^ 
fchritten  werden.     Wegen    der  dünnen 
Knochen  wand  zwifehen  «der  Maxillarhöhle 
und  der  Alveole,  und  weil  die  eiterartige 
Materie,  die  manchmahl  den  Polypen  um- 
giebt,  abfiiefsen  kann,    wird  ^empfohlen, 
diefe  zu  durchbohren.  (Man  kann  aber  mit 
keinem  Inftrumente,  um  den  Polypen  her-  * 
auszuziehen ,   durch  diefen  engen  Raum 
gehen).  .    •  .  ^ 

Zweckmäßiger  ift  daher  der Vorfchlage, 
die  Methode  von  Lamorier  zh  wählen. 
(Hier  ift  es  wieder  am  beften,  die  hervor-, 
ragpndfte  Knochenwand  zu  öffnen,  die  fich 
auch  am  leichteften  zerftören  lafetf  Weil 
fie  immer  febr  weich  ift.)  Am  wenigften  / 
fcheint  dem  Vcrfaffer  mit  Recht  die  Aus 

*~    fchnei*  . 
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fchneidung  empfehhingswerto,  wegen  der* 
bedeutenden  Blutung,  und  die  Exftirpatiöiv 
fnit  der  Zange  vorzuziehen^  zu  feyn.  Zur 
Unterbindung  Vird  der  Levretifche  Unter- 
Binder  empfohlen,  wobey  keine  Blutung 
au  befürchten!  ift.  (Ein  Polypen, -Unterbin- 
der  Jäftt  fich  nicht  gehörig  appliciren.) 
Zur   Anwendung    des  '  glühenden  Eifen» 
wird  gerathen,  wenn  der  Polyp  befonden* 
grofs  ift.   (Ein  grafser  Polyp  kann  beffer 
mit  der  •  Zange  /  wenn  auch  nicht  ganz, 
doch  ftückweife,  exlTtirpirt  werden).  Wenn 
eine  Blutung-  zu  befürchten  ift,  wird  ge- 
warnt, mit  dem  Eifen )  nicht  die  Orbital- 
Wand  zu  berühren. -\  Wenn  der  Kranke  in. 
folchen  Fällen  lieh  zum  glühenden  Eifen 
nicht  verftehen  will,  fo  werden  Aetzmittel 
,  empfohlen.  Der  Verfairer,  hält  üe  deswegen 
für  nützlich,  weil  fie  durch  die  Eiterung 
gleichfam  die  Auswüchfe  auflöfen,  und  dio 
Ernährungsgefäfse  zerfrören.  ,.\ 
Ein  neunjähriger  fehr  gefunder  Knabe 
bekam   auf  die  rechte  Backe  einen  fehr\ 
ftarken  Schlag,  fo  dafs  das  BJut  aus  der 
Nafe  ftürzte,  und  ein  heftiger  Schmerz  er^ 
folgte.    14  Tage  nachher  bekam  er  an  der 
rechten  Backe,  in  der  Augenhöhle  un4  inj 

dem 
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dem  Auge  felbft  einen  ftechenden  Schmerz; 
das  Auge  bekam  eine  fchiefe  Nund  , höhere 
Stellung,  als  das  linke,    Drey  Monate  nach- 
her war  das  Auge  in  die  Augenhöhle  zu- 
rück  getreten ,  und  war  fo  in  die  Höhe  ge- 
drückt,  dafs  man  nur  den  filteren  Thei1 
der  Conjunctivae  fehen  könnte,    Das  Ue- 
bel  ward  nun  für  eine  Entzündung  in  der 
Maxillarhöhle  gehalten ,    und    der  Knab* 
in  das  Julius  'Hofpital  gebracht,    und  da 
durch  Cataplasmata  weder  die  Gefchwulft 
zertheilt,    noch    die    Eiterung  befördert 
worden  war,  fo  ward  ein  Zahn  ausgezo- 
gen, lind  die  Alveole  durchbohrt,  worauf 
wenig  iBlut,  aber  k«  in  Eiter  ausfiofa,  und 
der  Knabe  das  Hofpital  .verlief*.    Nach  ei^ 
niger  Z  it  fand  der   Verf,  auf  der  Backe 
eine  conifche  Gefchwulft,    mit  einer  brei- 
ten BaGs,    die   einen    und  einen  halben 
Zoll   im  Durcbmefler  betrag  ,  die  fich  bis 
zum  Nafenflügel,  zum  unteren  Augenliede  bis 
zum  Ohre  «  er ßr eckte,  und  an  der 'Apophytfs  , 
dveolaris  endete,  von  blaurotherFarbe,  Hein- 
hart,  und  am  rechten  Oberkiefer  feftliuend- 
Im* Munde  bemerkte  er  eine  elaftifche  Gc- 
fchwulft  ,  '  fo  dafs  dieftlbe  mit  der  MaxiL 
Urhöhlc  in  Verbindung  au  flehen  fehlen. 

■  ,    i  m  '  Die 
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Die  rechte  Nafenl-öhle  war  mehrentheils 
trocken,  und  der  Knabe  holte  fchwer  Luft 
durch  diefelbe,  der  rechte  Nu  fenflügel 
ftand  niedriger ,  , als  der  linke,  der  rechte 
Theil  der  Oberlippe  war  fehief  nach  un- 
ten gezogen,  das  rechte  Auge  ftand  höher 
als  das  linke,  und  war  mehr  in  die  Au- 
genhöhle gedrückt,  die  Pupille  ivar  foft 
vom  oberen  Augenliede  bedeckt,  die  Con- 
jjunetiva  überall  roth,  und  das  untere  Au- 
genlied bildete  «inen  weichen  blaulichen 
Beutel.  N 

Aüs  diefen  Zeichen  und  aus  dem  fte- 
chenden  Schmerz,  konnte  man  auf  eine 
Vereiterung  der  Maxillarhöhle  fchliefsen ; 
allein  das  Gefühl  einer  fehwammigen 
v  Malle  im,  Munde,  und  die  weichgewor- 
denen Alveolen  liefsen  einen  Polypen  im 
Antro  Highmori  vormuthen,  zu  deffen 
Entftehung  die  Gew^altthätigkeit  Veranlas- 
fung  gegeben  hatte.  Zur  Palliativcur 
ward  Liniment,  volatil.  mit  Unguent.  ifea* 
polit.  und  Laud.  1.  Sydenh.  in  tlie  Gc- 
fchwulß  eingerieben;  eine  Binde  angelegt» 
um  gegen  die  Gefchwulfi:  zu  drücken,  und 
dvey  Mahl  am  Tage  12  Tropfen  von  einer 
halben   Unze  Meliflen-  Wafler    mit  zwey 
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Sctupel  Tincr.  theb.  gegeben.  D^r  Verfi'ITer 
nahm  den  dritten  und  vierten  Backenzahn 
heraus,  ftiefs  durch  den  weichen  Boden  der 
Alveole  eineü  Troiquart,  worauf  viel  Blut 
ierausflofs.  Nach  der  Stillung  der  Blu- 
tung ward  ein  Chainillen  -  Abfud  mit 
Tiact.  myrrh.  und  Rofenhonig  eingefpritzt, 
und  eine  Darrnfaite  eingebracht,  wodurch 
die  AI veolex hinreichend  erweitert  wurde. 
Durch  maucherley_SchädlichkeiteiV  zog  de* 
Knahe  fich  ein  Eryöpela£~  an  der  rechten. 
Backe  zu, ^worauf  ein  Abfcefs  mit  Fieber 
cnlCtand^  de*  geöffnet  ward.  Nach  eini1 
gcr  Zeit  ragte  aus  der  fchwär/Jichen  Krone 
des  erftea  Backenzahns,  ein  f  cirrhöfer  Aus- 
wuchs  hervor,  der,  zerriffen  von  den  un- 

.  ■  < 

tern  Zahnen,  ein  fphacelüfes  Anfehn  hatte, 
fich  in  die  Breite-  ausdehnte,  blutigen 
Eiter  gab, "und  einen  üblen  Geruch  ver- 
breitete.  ,  Der  erfte,  an  der  Krone  misge- 
ßaltete,  Backenzahn  ward  weggenommen, 
ein  Theil  des  Auswuchfes  abgefchnitten, 
und  der  zurückgebliebene  oft  fcarilficirt. 
Die  Blutung  ward  durch  ei  nfc  Alaiinfolu- 
tion  mit  Decoct.  Salv.  und  Effent.  myrrh- 
geftillt.  Vilich  Injectionen,  und  durch  das 
Auflegen   einer  graduirten  Compreffe  war 

der 
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d$r  Ausdehnung  Schranken  gefetzt  worden» 
Der  Verfaller  machte  nun  einen  Zoll  langen 
Einfchnitt  in  diefe  Subftanz,  und  nahm  es 
mit  einer  Zange   nebft  nuehrern  kleinen 
Knochen  ftiicken  heraus.    Man  konnte  nun 
durch    die  Apophyfis  malaris,  und  durch 
die  Alveole  ii^s   Antrum    H.  gelten,  und 
mit  einer  Sonde  den  Polypen  fühlen*  Es 
-ward  eingefpritst.  R.  Afae  foetid.  Drachm. 
1.  fubige  vi  teil.  ov.  q.  L  adde  Effent.  myrrh. 
Drachm«  ii.  Decoct.  rub.  tinetor.  anaUnc.  iL 
Nach  zwey  Wochen  hatte  fich  die  Ent- 
zündung verloren,  die  Gefchwulft  des  Au 
ges  lieh  gelegt,  und  die  Gefchwulft  der 
Backe  fich  gemindert.    Der  .Verfallet  ver- 
fuchte  den,  Polypen  mit  der  Zange  heraus- 
zudrehen,  allein  er  wich  nicht  von  der 
Stelle.    Er  machte  Scarificalronen,  brachte 
in  beycje  Oeftnungen  Turunden  mit  Mer- 
cur.  praec.*rubr,  und  öunim.  Tragac. ,  und 
bewegte  denfelben  täglich  mit  der  Zange, 
worauf  der  Polyp  fich  verkleinerte*  Wäh- 
rend feiner  zweytägigen  Abwefenheit  ent- 
ftand  eine  heftige  Entzündung,  mit  ^iner 
fehr  ftarken  Gefchwulft.     Aus  beyden  an- 
gebohrten  Oeftnungen    der  Maxillarhöhle 
flofs  nach  weggenommenen  Turünden  viel  , 

übel 
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ubel  riechender 'Eiter  aus.  Es  bildete  &ßh  auf 
dem  olfe  zygomatico   ein  Abfcefs,  der  ge- 
öffnet ward,    und  / in    die«  Maxillarhöhle 
dring,  wodurch  diefe*  nun  eine   dritte  Öff- 
nung bekommen  hatte,  in  welche  ein  De- 
cect.  hord.  mit- JiJfent.  myrrh.  und  Afa  foe- 
UimitMel.  röfar.  gefpritzt  w*rd,  und  wie- 
der Turunden*  mit  Merc.  praec,  rubr.  ein- 
gebracht. Der  Äbscefs  auf  der-Backe  fchlof« 
lieb,  und  det' Polyp  ward  .mit  der  Zange 
fyin  und  hergezogen  ,  ohne  aber  nachzuge- 
ben, obgleich  er   nur  noch  mit  wenigen 
Wurzeln  befeßiget  war,  bey! Reichen  Be- 
wegungen das  Auge  Geh  immer  bewegte, 
und  zu  befürchten  war  die  uj*tcu£  Wand 
d*r  Augenhöhle  möchte  zufammenfallen, 
weswegen  der  Polyp  durch  die  Eiterung 
zerfrört  werden  onüftö,und  das  Einbringen 
der  Turunden  mit  rothem  Präcipiut  und 
die  Bewegungen  mit  der  Zange  fori  gefetzt 
wurden.-    Bey  einer  Injection    durch  difc 
Alveolar-  Ötfnung  ward  eine  Wurzel  des 
Polypen  fo  in  die  MaJar  -  Öffnung  getrie- 
ben ,  dafs  er  mit  der  Zange  gefafbt  werden 
konnte,  aber  wieder  entwifchte.    Es  wun- 
den  nun  zwey  gezackte  Zangen  applicirr, 
mit  welchen  ein  polypöfes  Gewächs  zwejr 

Fiiv» 


Finger  lang  aus  d?r  Malar  -  Oeffnung  nach 
und  ?nach  herausgezogen  ward,  dem  kleine 
Membranen,  faulichte  Jauche,  und  kleine 
Knochen  nachfolgten.  Der  herausgezogene 
Polyp  verbreitete  einen  fehr  übelen  Geruch, 
Die  Injectiontfn   wurden   fQrtgefetzjt ,  die 
OeffnungeYi  mit  Turunden  ausgefüllt,  und 
Einreibungen  von  Liniment.  volariL  und 
Unguent.  neapol.  in  die  Backe  gemachu 
ward  noch  mit  der  Pincette  ein  cariö- 
fes  Knochenftück  herausgezogen,  und  weil 
noch  mehrere  mit  der  Sonde  entdeckt  wer- 
den  konnten,  fo  ward  Afa  foetid.  mit  ei- 
nem  Decoct.  herb.  Sabinae  und  rad.  Ruh> 
tincior.   und   Eüent.  myirh.  jeingelprjtz^t, 
die  Turunden  mit  dem  rothen  Praecipitat 
beftrichen  eingeführt,    und  ein  Pruck  auf 
die    Backe  applicirt.    Mit  diefer  Behand- 
lung urcd   einer   zweckmäfsigen  inneren 
ward   fortgefahren,    bis   dafs   die  Caries 
gehoben,  keine  Eiterung  mehr  vorhanden, 
der  üble  Geruch  verfch wunden,  die  'lee- 
ren Alveolen  mit  Fleifch  ausgefüllt  wa^n, 
und  fogar  die  beyden  Zähne,  wovon  einer 
aus  der  durchborten  Alveole  .herausgenom- 
men war,  wieder  erfetzt  worden  waren, 
und  der  Kr.abe  vollkommen  geheilt.  Es 
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&nd  diefer  Abhandlung  iwcy  ^Abbildungen*, 
beygefügt  worden;  art  der  einen  lieht  rnaii 
di«  Deformität  vor  der  Operation,  und  an 
der  andern  die  faft  natürliche  Geftalt  der 
rechten  Seite  des  Gefichtes.    Auf  der  drk-< 
ten  Kupfertafel  ift  der  Polyp  t  und  auf  der 
vierten  die  herausgenommenen  Zähne  und 
cariofenjKnoehenftückchen  abgebildet.  (Der 
ftrfaffer  hat   bey  diefem  fo  feftützendw 
Polypen,  der  fieh  bey  den  Verfuchen,  ifai$ 
herauszuziehen,  nicht  von  'der 'Stelle  be- 
wegte,  einen  fehr  richtigen  Gurplan  ge- 
wählt,   dte   Adhacfionen"  durch  Eiterung 
erregende  Mittel,  und  durch  öfteres  Ziehen 
und  Drehen  mit  der  Zange   au  trennen, 
wie  der  fehr  glücklicbe^Erfol^  auch  be  Wie- 
len hat.  ■    .  W  " 

Des  Verfallen  Verfahren  ftinimt  mit 
dem  des  IJrn.  Weinbold  ganz  überein, 
der  ein  Erfterben  der  abnormen  Vegetation 
durch  das  Durchziehen  einer  Schnur  be- 
wirken will,  die  er  auch  mit  Aetzmitteln 
beftreicht,  worauf  Eiterung  erfolgt.  Ich 
ziehe  aber  in  diefem  Falle  des  VerfalTers* 
Verfahren  dem  des  Herrn  Weinhold  vor. 
Die  Schnur  würde  nicht/  auf  die  Adhae- 
üonen  gewirkt  haben*   Das  öftere  Fallen 

und 


.  .«nd  Drehen  mit  der  Zange  trug  befotidetft 
viel    zur    Löfung    tfer  Adhaeßonen  bey> 
Auch  halte  ich  das  Anbohren  der  Maxil* 
larhöhle  für  bcffer,  weil  man  die  Aetzmitr 
tel  beffer  auf  den ^Polypen  applici^ren  kann* 
und  einer  Eitetfanfammlung    der  gehörige 
Ausgang  y.erfchafft  wird.    Ich    fehe  .diefe 
Abhandlung  als  eine  groGse  Bereicherung 
an,  und  finde  des  Verfalles  Verfahren  fehr 
*iacbahmungsw,er.th,  weswegen  ich  fie  auch 
gemein  meiner  Bibliothek  bekanntmachte,) 
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Dillertatio     inattguralis    medico  - 

chirurgica  de  Virgäe^  virilis  ftatu 
.  fano  et  morbofo.  ejusdemque  im- 

primis  am p utatione,  auctore  /a«n. 

ßenric.  Thaut,  cum  Tabula  aenea 

Wirceburgi.  ,v 

I'    *  1 

Der  VerfiiJTer  giebt  zuerft  einige  Schrift- 
fteller  an,  die  von  dem  männlichen  Gliede 
in  gefundem  Zuftande  gefchrieben  haken* 
dann  giebt  er  eine  anatomifche  und phyfiolo- 
gifche  Befchreibung,  zählt  die  Krankheiten 
deflelben  auf  *  fpricht  von  den  Operatio- 
nen, die  an  demfelben  vorgenommen  wer- 
den  können,  und  vorzüglich  von  der  Am- 
putation und  befchreibt  endlich  einen  Fall, 
wo  Herr  B.  von  Siebold  eine  Amputatio 
penis  glücklich  verrichtete,  Er  fagt  uns  in 
diefer  DilTertation  nichts  Neues ,  was  ich 
meinen  Lefern  mittheilen  gönnte.,  Für 

1  man- 


manchen  Wundarzt  wird  es  intereflant  feyn* 
das  Verfahren  des  Herrn  Siebold  bey  der 
Amputation  des  Penis  Trennen  zu  lernen, 
weswegen  ich  diefes  mittheikn  will-  Auf 
der  H«pfcnafel  b^t  der  Verfaller  ein.e  fehr 
-   fchöne  Abbildung  von  eifern  qjieer  durchs  ^ 
rchnitterien"  fenis  geliefert,  wo  man  die 
beyden  Arter.  dorfal.  die  beyden  Arter:  cor- 
por.  eavernof.   penis,  und  dief  beyden  Ar-. 
^  ter.  corpor.  eavernof.  urethrae ,  die  Gor- 
.por.  eavernof.  penis,  das  Septum,  daf  ,Qor- 
pus  eavernof.  urethrae,  und  die  Harnröhre  i 
deutlich  fehen  katm."  Da  diefe  Dillertation 
_dö€h  nicht  in  dem  Bcfitz mancher  Wunji^rz-. 
te  feyn  wird,  fo  habe  ich  diefe  «Abbildung 
in  der  Bibliothek   mitgetheilt,   indem,  lie 
das   Auffinden,  der   bey   der  Ampuiatioi* 
durchfermittenen   Gcfäfse  fehr  erleichtern 
wird.    Dann  ift  abgebildet  der.  weggenom- 
mene   krankhafte   Theil  ..des  Penis ;  das 
Cornprefforium  von   Joachim,    die  Röhre 
von  Heuermann  und  Bei],   welche  in  die  * 
Harnröhre  gebracht   wird ,     ein  flexibler 
Cathetcr,und  eine  Röhre,  wodurch  der  Ürin 
aus  der  nach  dem  Amputation  kurzen  Pe- 
nis flieiVt.     Die^drey  letzten  Abbildungen 
find  fehr  überflüffig.  Die  Gefchichtc  der 
1  (  vom 
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Yoro  Herrn    Siebold    verrichtete  Amputa- 
tion ift  folgende;  Ein  67jähriger  Mann,  der 
übrigens  von  gefunder   Conftitution  war, 
bekam  ohngefähr  vor  6  Jahren  eine  Urin- 
verhaltung,  und  eine  cryfipelatöfe  Entziin- 
dang,  die  in   ein  Unvermögen ,  den  Urin 
zurückzuhalten,    überging.     An  der  von 
Natur    engen  Vorhaut    bildete    fich  ein 
ibscefs,      der  fich  nach  der  Anwendung 
eines   Cataplasmatis   öffnete-,   und  der  Ei- 
ter flofs  aus    der  Öffnung   der  Vorhaut 
heraus ,    worauf     die    Incontinentia  uri- 
nae  ein  wenig  nachlifefs,  der,  Penis  aber 
roth  und  gefchwollen  blieb,  die  Schmer- 
zen und  die  Incontinentia  urinae  wieder 
eintraten,  weswegen  wieder  Cataplasmata 
aufgelegt  wurden,  und  der  Kranke  ins  Ju- 
lius -  Hospital   ging*     Man  entdeckte  an 
dem  vorderen  rechten  Titeile -  der  Vorhaut 
einen     fiftulöfen    Gang,     aus  welchem 
der   Urin     flofs ,    mit    wildern  FJeifche 
verbunden.      Weil  man   das   Uebel  von 
einer  unterdrückten  Transfpiration  herzu« 
leiten  glaubte,   fo   gab  man  Diaphoretica* 
nnd  wirkte   örtlich   gegen  die  Inflamma- 
rion*  allein  die  Eiterung  belferte  fich  nicht* 
das  Avilde  Fleifch  wuchs  hervor,  und  z\vi- 
UwHÜtck's  Bibt.  Jjr.  E  fchen 


fcheri  der  Eichel  und  der  Vorhaut  Tchien 
eine  Eitera nbmmlung  zu  feyn,  weswegen 
in  die  Öffnung  eine  Hohlfonde  geführt,  ' 
und  auf  deiTelben  dilatirt  wurde,  worauf 
viel  Eiter  ausflüfs.  Es  entTtand  nun  ein 
krebsartiger  Geruch*'  eine  fchlechte  Eite- 
rung,  an  den  eiternden  Stellen  bilde- 
ten fich  fchwammige  Excresccnzen ,  an 
der  Vorhaut  eine  ödematufe  Gefchwülft, 
lind  an  dem  unteren  Theile  zeigte  fich  eben- 
falls eine  Fluctuation,  die  geöffnet  ward* 
und  eine  Menge  üblen  Eiteri  ergofs.  Mit 
der  Sonde  entdeckte  man,  dafs  die  obere 
Offnüng   mit   der  unteren  communieirte, 

• 

dufch  welche  ein  dünnes  Setaceum  gezo* 
gen  ward,  und  Species  cephalicae  mit  Wein 
übergefchlagen  wurden.  Wegen  der  Mög- 
lichkeit, einft  fyphilitifch  gewefen  zu  feyn* 
bekam  der  Kranke  Morgens  und  Abends 
einen  Gran  Calomel  mit  einem  halben  Gran 
Opium,  und  China. 

Da  fich  aber  alles  verfchlimmerte,  ob-> 
gleich  man  auch  äußerlich  eine  Sublimat- 
folution  angewandt  hatte,  das  Praeputium 
ödematös  angefch wollen  war,  die  fpongiö- 
fenExcreöcenzen  zwifchen  der  Vorhaut  und 

Atü 
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Corona  glandis  ifehr  ztt^nommen  und 
«ne  blumenkohlartigeGeftalt  Nomine  „  hat- 
ten welche  leicht  Wüteten,  die  Eiterung  fehr 
fchlech^undvon  dem  übellten  Geruch,  die 
t     Leiftendrüfen  angefch  wollen ,  die  Urinaus- 
leerung befchwerlich,  und  das  Fieber  fehr 
tarkwar,  .fo  hielt  man  das  Üe  bei  fiirkrcbsar* 
H  und  unternahm  die  Amputation.  Herr 
^of.  B.  von  Siebold  legte  um  den  Penis 
eme    swevköpfige   Fingerbinde,  fafte  den 
krankhaften  Theil  des  Penis  mit  der  Hand, 
»nd  hefs  den  hinteren  Theil'  von  einem 
Oehulfen  faiTen,  fchnitt  mit  ,in«m  Scalpell 
"aUt  dicbt  a«  der  Linde  zirkelförmhr 
durch,  uud  dann  den  Penis  vor  der  Häuf 
Wit  d.m  kleinen  Ampuiationsmeffer  (wo. 
m.£  man   be7   der  Amputation  die  Haut 
durchfehneidet)   mit  einem  Zuge   durch  * 
worauf  fogleich  zwey  Arier,  dorfal.  ' 
W  profund,  corp.  cavernof.  penis,  und 
arey  Arter,  -««tan,   unterbunden  wurden 
und  e,n  Pulver  von   Colophonium,  und 
;Dmmi  ara^um  aufgeftreuet,  und  Charpi* 

«larauf  gelegt,  mit  einem  Pflaßer  bedeckt 
und  endlich  eineCirkelbinde,  um  2U  compri- 
«>ren,  angelegt  ward.  (Das  Compreiforiura 

\  *•  ■  von  ' 
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von  Joachim  ift  gewifs  ganz  überfiüffig, 
indem  man  ein«  Cirkelbinde  beffer  aupli- 
ciren,  und  die  Gefafse  eben  fo  gut  damit 
zufammendrücken  kann*  Ich  würde  aber 
diefelbe  nicht  vor  der  Operation  anlegen,  , 
indem  fie  hinderlich  ift,  Condern  von  einem 
Gehülfen  den  Penis  mit  dem  Daumen, 
Zeige -und  Mittelfinger  anfallen,  die  Haut 
nicht  zurückziehen  lallen,  fondern  mit 
dein  kleinen  AmputationsmelTtr,  welches 
man  mit  dein  binterften  Theil  der 
Schneide  gegen  die  Harnröhre  fetzt,  mit 
einem  Zuge  den  ganzenPenis  fammt  der 
Haut  durchfehneiden,  vyobey  der  Wund 
arzt  den  krankhaften  Theil  anfaft.  Die 
Haut  wird  von  der  Hand  des  Wund- 
arztes  und  der  des  Gehülfen  fo  fehr  an- 
gefpannt,  dafs  die  Durchfchneidung  leich- 
ter von  Statten  geht,  indem  die  angefpannte 
Haut  die  unterliegenden  Theile  zufammen-, 
drückt,  und  die  Blutung  nicht  hinderlich 
ift.  Mit  den  Fingern  mufs  der,  Gehülf 
fo  lange  comprimiren,  bis  die  Gefafse  un- 
terbunden find.  Wenn  das  üebel  an  dem 
vorderen  Theile  des  Penis  fitzt,  dann  läfst 

fich  die  Operation  leicht  verrichten.  Wenn 

•  •  ** 
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man  aber  denfelben  näher  an  der  Sym- 
phifis  offium  pubis  durchfehneidcn  mufs, 
dann  kann  fich  der  kurze  Ueberreft  nach 
der  Amputation  leicht  unter  den  Arcus 
offiüm  pubis  ziehen,  und  die  Gefäfse  nicht 
gefafst  werden.  In  einem  folchcn  Falle 
muh  man  ein  Bündchen  dicht  vor  dem 
Arcus  feil  um  den  Penis  zufammenziehen, 
um  denfelben  damit  wieder  hervorziehen 

su  können,  oder  man  ziehe  mit  der  Nd- 

*  •  • 

del  durch,  die  allgemeinen  Bedeckungen 
zwey  Fäden,  und  ziehe  damit  den  Penis 
hervor.  . 

Sollte  diersverfäumtfeyn,  dann  fetze  man 
dieFiuger  auf  das  Perinaeum  gegenden  Ar- 
cus ol^  pub.,  in  der. Gegend dcsEulbus  ure- 
thrae,  xind  drücke  diefen  Theil  des  Penis 
fo  lange  gegen  den  Arcus,  bis  die  Unter- 
bindung vollzogen  ift.  Auch  kann  man 
zugleich  mit  den  Fingern  den  Penis  her- 
vorfchieben.  Sollte  die  Blutung  fortdauern, 
dann  mufs  man  eine  graduirte  Comprette, 
auf  das  Perinaeum  legen,  und  fie  mit  einer 
Binde  gegen  den  Arcus  drücken.)  Da  in 
die  Harnröhre  keine  Röhre  gebracht  wor- 

den 


7« 

V 

den  war,  fo  fing  die  Öffnung  derfelben 
an  fich  zu  verengern*  Die  Urethra  ward 
erft  durch  eine  Darmfaite  erweitert, 
und  dann  ein  flexibler  Catheter  applicirt. 
Der  Kranke  ward  vollkommen  geheilt,  uncl 
litt  an  keiner  fehlerhaften  U^inausleenxng, . 
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Journal  de  med.  ',  chir. ,  pharmacie 
etc.  par  Cörvifart,  Leroux.  et  Bo- 
yer. Tarne  15.  Paris  18O8. 

— 1  I  ■ 

Eine  kreisartige  Gefchwnlß  im  Mefente- 
.   rium%  beobachtet  im  Klinicum  der  med. 
,  Schule  au  Paris,  von  Delvaux  unter 
/.  J.  Leroux's  Aufficht.  S.  1. 

0  s  - 

I  \  » 

A.  L.,  war  jetzt  22  Jt  alt,  von  fchwacher 
Conftitution  und  cholerifchem  Tempera- 
mente. Sein  Vater  ftarb  im  45,  Jahre  an  einem 
Lungenge  fchwüre ;  feine  tylutter  war  bis 
jetzt  gerund;  17'feiner  Gefchwifter  ftarben 
früh  an  verfchiedeircn  Krankheiten.  Er  litt 
in  feiner  Jugend  blofs  an  den  Blattern  und 
an  einer  Tinea  und  überftand  fie  glück- 
lich ohne  üble  Folgen.  Er  lebte  zu- 
letzt feit^cinigen  Jahren  zu  Paris  als  Com^ 
miffiünaire  und  trug  täglich  fehr  fchwere 
laßen.  Seit  einiger  Zeit  litt  er  oft  an  Er» 
brechen,  (W<ir  er  vielleicht  Säufer?) 

Im 


Im  März  1805  hatte  er  eine  i4l'ägige  » 
Peripneumonie.  —  Im  Sept.   1805   fiel  er 
von     einem     Wagen    auf     das  Kreuz, 
worauf  er  Anfangs  Keine  Schmerzen,  aber 
nach  6  Tagen  eine   rx?~deutende  Zunahme 
des  gewöhnlichen    Erbrechens    und  fehr 
heftige   Schmerzen  in  der  Lendengegend 
und  in  beiden   Hypochondrien  verfpürte* 
Häufige  und    reichliche    Durchfalle  und 
Harnautleerungen  machten  dem  Kranken 
viel  Befchwerden  und  benahmen  ihm  den 
Schlat.    Was  für  Arzeneimittel  der  Kranke 
bekommen,  hatte,  konnte   man  nicht  er- 
fahren. 

Am  13.  Oer«  1805  wurde  der  Kranke 
in  das  Klinikum  aufgenommen.    Er  war 
abgemagert  und  entkräftet,  fein  Geficht  war 
durch  Schmerz  und  Leiden  entftcllt,  dei; 
Mund  trocken,  die  Zunge    weifs  belegt, 
feucht  und  unrein,  der  Appetit  bis  zum 
Eckel  gemindert,    der  Dürft  m'äfsig,  die 
Wangen   etwas    roth;   KopfCchmerz  war 
nicht  vorhanden;  der  Kranke  hatte  anhal-  1 
tend  Fieber,    würgte   öfter   und  erbrach 
dann  zuweilen  etwas  s grüne,  fehr  bittere 
gallichte  MalTe;  der  Harn  ging  reichlich 
•  ab ;  der  Durchfall  war  feit  4  Tagen  geftopft ; 

.     .  %    '  (hatte 
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(hatte  der  Kranke  gar  keinen  Stuhlgang 
gehabt?)  Der  Kranke  fchrie  oft,  befondeYs 
bey  Nacht,  laut  auf  wegen  reifsender 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  in  der  Len- 
dengegen tf.  Im  linken  Hypochondrium 
war  eine  fehr  harte  länglichte  Gefchwulft: 
fühlbar,  welche  den  ganzen  Raum  Zwi- 
lchen den  falfchen  Rippen  und  der  wei- 
ßen Linie  einnahm  und  bey'm  Berühren 
fehr  fchmerzte.  Ueber  derfelben  lag  eine 
andere  unfehmerzhafte  Gefchwulft,  welche 
bey'm  Druck  in  die  Tiefe  de^  Hypochon- 
driums  und  unter  dem  fchwertförmigen 
Knorpel  zurückwich.  Die  grofse  rchmerz- 
hafte  Gefchwulft  hob  Geh  mit  jedem  Schla- 
ge des  Herzens,  dehnte  fich  aber  nicht 
mit  demfelben  aus ,  wie  Aneurysmen.  Das 
Pulßren  erftreckte  fich  auch  auf  das  rechte 
Hypochondrium.  (Aber  dann  war  doch 
wohl  fchwer  zu  beltimmen,  dafs  keine  Aus- 
dehnung der  Gefchwulft  mit  dem  Puls* 
fchlage  Statt  fand?)  Die  Bildung  der  Ge- 
fchwulft hatte  der  Kranke  erft  14  Tage 
nach  dem  Anfange  der  Schmerzen  bemerkt. 
Erbrechen  hatte  er  fchon  vor  dem  Falle 
auweilen  gehabt.  , 


•  .  74  -  : .    .  .. 

Leraux  fchlofs  aus  diefen  Umftänden? 
l)  dafs   die   Gefehwulft    fchori    vor  dem 
Falle  da  gewefen  fey  und  fich  nach  die- 
fem  nur  mehr    entwickelt  hqbe;    2)  dafs 
das  Pulliren  derfelben  blofs  vom  unmittel- 
baren Aufliegen  auf  der   Aorta  herrühre; 
3)  dafs  fie  eine   gewöhnliche  Gefehwulft, 
mit  oder  ohne  Balg,  und  durch  das  Tra- 
gen  fchwerer   Laften  entftjmdeq  fey;  4) 
dafs  man  wenig  Befferurig,  und  noch  we* 
niger  völlige  Herftellung  zu   hoffen  habe 
Nund  fich  defshalb  blofs  auf  fymptomatifch§ 
Behandlung  einfehräuken  muffe. 

Vom  15  bis  02.  Ocj:.    verbreiteten  fich 
die  Schmerzen  über  alle  Theile  des  Unter- 
leibe«  und  wurden  fq  heftig  und  anhal- 
tend ,  dafs  fie  dem  Kranken  keinen  Schlaf 
verftatteten.    Der  Kranke  ward  mit  jedem 
Tage  fchwächer  und  quälte  fich  mit  Todes* 
furcht.     Der  Magen  fehmerzte  bey'm  äu- 
fsern  Druck   und  warf  alles  Getränk  fo- 
gltich  wieder  aus.    Die  Gefehwulft  erhob 
lieh  etwas  in  der  Mitte  und  war,  mit  einer 
weichen,  nachgiebigen ,  aber  gefunden,  Haut 
bedttckr,  ohne  zu  {luctuiren.  —  Vom  23, 
Oct  tue   1.  ftov.  wurden   die  Schmerzen 
noch  heftiger,  die  Augen  wurden  matt 
v    ^     -  "  *  4er 
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3er  Bli,ck  traurig  und  unruhig  das  Geficht 
bedeckte  fich  mit  kaltem  Schweifte,  Zunge 
und  Lippen  bed  ckten  /ich  mit  ejuer  trock- 
nen Krufte,  die  Extremitäten  wurden  kalt, 
der  Dürft  unau^löfchlich,  die  Bewegungen 
desHenens  unregelmäßig.  (Alfo-r-  ein  fie- 
berhafter Zuftajid  und  mit  ihm,  wie  immer 
in  tolchen  Fällen,  wieder  mehr  Hoffnung!) 
Die  Gefchwulft  blieb  wie  vorher,  das  Er- 
Irechen  dauerte  fort.  —  Diefe  Zufälle  ver* 
fchlimmer :.-n   fich  bis  zum  7,  Nov. ;  der 
ithem  wurde  ftinkend,  bey  Nacht  delirirtq 
der  Kranke  etwas,  der  Stuhlgang  erfolgte 
feiten. 

Den  7,  Nov,  entftellte  fich  das  Geficht 
fürchterlich  und  bedeckte  fich  mit  kaltem 
Schweifs;  ein  fchmutziger  Schleim  über- 
zog das  Auge  und  hinderte  am  Sehen j 
Statt  der  fixen  Schmerzen  entftand  fchreck,* 
liehe  Beängftigung  t  Schluchzen,  häufiges 
Äufftofsen,  Auswürgen  des  Getränks,  Kalt-» 

Werden  der  Extrtmitäten,   kleiner  kaum 

- 

fühlbarer  Puls.  —  Am  andern  Morgen 
3  Uhr,  bis  wohin  der  Kranke  bey  vollem, 
Bewufstfeyn  blieb,  ward  der  Athem  keu<* 

<tocu4  und  eripfch  mit  dem  Leben, 

» 

0  m 

Nach 


Nach  dem  Tode  waren  die  halb  offe- 
nen Augsnlieder  etwas  roth;  der  Körper 
blieb  lange  warm ;  der  Unterleib  war  fehr 
hart  f  nur  nicht  um  den  Nabel  und  über 
dem  Schaambogerw  —  Etwa  30  Stunden 
nach  dem  Todeunterfuchte  man  die  Leiche 
und  fand  fie  höchft  mager  und  entftellt, 
die  Haut  welk  und  entfärbt.  Das  Ge- 
hirn  war  fehr  feit,  aber  übrigens  normal; 
die  Lungen  waren  unter  den  Rippen  durch 
fchlaffe  nnd  alte  Fafem  mit  der  Pleura 
verwachfen  und  übrigens  ebenfalls  ge- 
fund.  —  Im  Unierleibe  fand  man  2  Gc- 
fchwülfte:  die  erße  lag  in  der  rechten 
Seite  und  wurde  durch  den  Magen  gebil- 
det, welcher  auf  das  Dreifache  feines  ge- 
wöhnlichen Umfangs  durch  Speiren  und 
Luft  ausgedehnt  war;  die  zweite  Gefchwulß 
lag  im  Gekröfe  mehr  nach  der  linken,  als 
rechten  Seite  hinter  den  Därmen,  unter 
dem  Magen  und  Pankreas.  Sie  wog  ohn- 
gefähr  3  Pfund,  und  war  mit  kleinen  wei- 
chen Erhöhungen  bedeckt.  Hinten  und 
links  an  diefcv  krebsartigen  MalTe  war  der 
Anfang  des  Leerdarms,  deffen  fehr  dünne 
und  ausgedehnten  Wände  bey'm  erften  Auf. 
heben  der  Gefchwulft  zerriffen,  und  etwa 

vier 
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vier  Unzen  einer  fchwärzliehen,  ftinken- 
den  MalTe    von  i  Syrupsdicke  fliefsen  lie- 
fsen.  —  Das  Pankreas  war  fo  zufaxnmen- 
gedrückt,  dafs  die  Drüfenkorner  deffclben 
als   eine    einzige    homogene    Maffe  .  er- 
erfehienen.    Uebrigene  ftand  das' Pankreas 
miuder  Gefchwulft  in  keiner  Verbindung 
und  war  von  derfelben  (lurch  das  Mefo- 
kolon   (  Kolon?)    transverfum  getrennt. 
—  Die  Blutgefäße   im  Unterleibe  waren 
unverändert.  ' 

Das  Innere  der  Gefchwulß  war  deut- 
lich fkirrhos:  von  milch  weifsem  Gewebe, 
von  der  Konfiftenz  und  dem  Anfehn  eines 
lockern  Käfes,  mit  verfchiedcnen  Schich- 
ten, die  ein  fehr  feftes  Zellgewebe  trenntet 
und  ohne  merklichen  Geruch.  Nach  der 
Mitte  zu  wurde  das  zellichte  Gefüge  immer 
undeutlicher  und  um fchlofs  endlich  zwei 
Eiterknoten  und  mehrere  kleine  rothe 
Flecken ,  von  '  denen  auch  einige  ,  in  der 
übrigen  Maffe  umher  zerftreut  angetroffen 
wurden.  —  Der  Pylorus  war  fehr  ftark 
erweitert  und,  wie  ein  Theil  des  Duode- 
nums,  in  die  fkirrhofe  Maffe  eingefenkt. 
Das  Ende  des  Duodenums  und  der  An- 
fang  des  Leerdarms  waren  weich,  violett 

und 


Und  mit  braunen  Flecken  überfäet*  Sie 
zerriifen  bei  der  Berührung;  fo  dafs  Brand 
diefer  Theile  den  Tod  des  Kranken  be- 
fchleunigt  zu  baten  fchien. 

Das  Jeiiinum  war  lamahl  weiter,  als 
im  gefunden  Zuftande,  und  feine  Wände 
waren  bis  aruf  5  Linien  verdickt.  Seine 

Haut  war  dunkelgrau,  wahrfcheinliph  we- 
gen dos  anfangenden  Brandes,  feine  innert 
Haut  war  mit  mehrern    grauen  Flecken 
befetzt.     Ungeachtet  feiner   grofsen  ivus* 
dehüung  lagen   die   Valvulae  conniventes 
doch  fehr  nahe  bey  einander.     Die  Ver* 
dickung  der  Darmwände  rührte  blofs  von 
der  Muskel  -  und  Zellhaut   her.     Elftere  , 
fchien  lieh  mit  der  letztern  vereinigt  zu 
haben  und  ganz  in  diefelbe  übergegangen 
zu  feyn»  Bey  de  zufaminen  erschienen  wie- 
ein feftes  fetjtes  feinkörniges  Gewebe.  —  Die 
dicken  Därme  enthielten  fefte  Kothballen*  Ei- 
nigeimZell'gewebe  hinter  der  Gefchwulft  lie- 
gende lymphatische   Drüfen   waren  voll* 
kommen  (?)  gefund*   —  Die    Leber  war 
fehr  grof*  und  hing  mittelft  wenig  fchlaf- 
fer   Fafern  mit  dem    Zwerchfelle  zufum- 
men.         Die   Gallenblafe   war    halb  mit 
Galle  gefüllt  und  fo  grgfs,  dafs  &t  fich 

'  durch 
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durch  ihr  eigenes  Gewicht  iiberfchlug  und 
fo  auf  den  erfien  ßlick  das  Anfehen  hatte» 
als  feyn  zwey  Gallenblafen  vorhanden. 

. 

Uber  die  Imputation  mit  läppen-,  von 
Marquand,  Mitglied  der  Ehrenlegion 
und  Chirurgieu- Major  bey'm  6  Armee» 
corps.  S.  15. 

N    (Enthält  wenig  Merkwürdiges:)  Die 
tappenamputation  hat grofse Wundärzte  zu 
Verteidigern  und  Gegnern :  fie  hat  unter 
gewüTenUrnftänden  ihre  Vortheile  und  ihre 
Nachtheiie.    Man  wirft  ihr  vor:  1)  fie  fey 
fchmerzhafler,  -als  die  Amputation  mit  dem  ' 
Cirkelfchnitt;  allein  fie  ift  es  nicht,  da  fie 
eben  fo  fchnell ,  (ja  noch  fchncllor!)  ver-  ' 
richtet  werden  kann;  2)  fie  fey  fchwererj 
allein  diefes  ift  nur  bey  der  Amputation  eines" 
.  fehr  fleifchichten    Überfchenkels  der  Fall 
(—  warum    hier?);   3)  der  durch  fie  ge-. 
bildete  Stumpf  breche  leicht  wieder  auf 
{Sabotier);    allein    weit    häufiger  bricht, 
der  Stumpf,  unter  übrigens  gleichen  Ura- 
ftänden  nach  dem  Cirkelfchnitt  auf. 

Dagegen   hat    die  Lappenamputation 
folgende  Wefentliche  Vorzüge: 


8o 

■ 

- 

a)der  Stumpf  vernarbt  fich  fchneller,  weil 
nach  gehöriger  Vereinigung  der  Lappen  we- 
nig wunde  Oberfläche  übrig  bleibt,  welche 
der  VernarLung  bedarf.  Der  V  erfaßter  heilte 
einen  am  Oberarme  Amputirten,  nach  ei- 
nem fehr  mühfamen  Transport  bey  kaltem 
Wetter  unter  fehr  ungünftigen  Umltänden 
in  einem  ungefunden,  überfüllten  und  vom 
Lazarethfieber  heim  gefischten  Hofpitale  zu 
lnsbruck  binnen  25  Tagen  völlig.  —  Eben 
fo  brachte  der  Dr.  Godelier,  Chirurgien- 
Major,  die' Wunde  nach  der  Amputation  aus 
dem  Schultergelenke  binnen  35  Tagen 
ganz    zur  Vernarbung. 

2)  Der  Stumpf  febmerzte  nach  der  Ope-, 
ration  und  bey  den  Verbänden  weit,  weni- 
ger; ein  Vorrheil,  der  befonders  für  be- 
wegliche Militairlazarethe  fehr  wichtig  ift. 

3)  Die  Narben  des  Stumpfes  find  weni- 
ger den  Reibungen  ausgefetzt,  welche 
nach  Amputationen  mit  dem  Ciikelfchnitt 
fo  leicht  hartnäckige  Wunden  verurfachen 
und  den  Gebrauch  hölzerne*  Beine  u.  f.  w. 
langje  verzögern.  •  "  . 

4)  Der  Knochenftumpf  kann  nicht,  oder  ' 
doch  nur  fehr  fchwer  über  das  Fleifch  her- 
vortreten/  / 

■ 

» 
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5)  Sie  verurfacht  weit   weniger  Eite- 
rung und   kann,  defshalb  auch   bey  fehr 

fchwachen  Subjecten  angewandt  werden. 

•*.*■..' 

V trfchliefsuvg  der  Stimmritze  durch  zwey 
Blofen ;  beobachtet  von  JDelorme,  See- 
wundarzt erfter  Klaffe  zu  Breft.  S. 

Ein  Menfch  von  44  Jahren  behielt  nach 
rfnepa  typhofen  Fieber  Anlage  zur  Wafler- 
facht.    Man  gab  ihm  17  Tage  Tinct.  digir. 
purp,  und  entlie  fs  ihn  am  1  Jun.  1807  aus 
dem  Marinehofpital.     Am  13.  Jun.  wurde 
t  wieder  in's  Hospital  gebracht  und  ver- 
ficherte,  fchon  feit  9  Tagen  wieder  krank 
gewefen  zu  feyn.    Er  hatte  viel  BeHngfti-/ 
gung,  feine  Refpiration  war  pfeifend  wäh- 
rend des  Schlafs,  ohne  jedoch  diefen  zu 
ftören.    Das  Einathmen  machte  mehr  Ge- 
räufch,  als    das   Ausathmen;  das  Geficht 
war  mifsfarbig  und  gelblich,  das  Aüge  m&tt, 
die  Sclerotiea  etwas  gelb ,  die  Lippen  blak 
und  dick,  die  Zunge  breit,  feucht  und  hin- 
ten mit  gelben    Streifen  •  überzögen ,  die 
Haut  trocken  und  warm,  der  Puls  fchwach. 
Der  Kranke  klagte  über  ein  Hindernifs  ira 
Larynx;    Schmerz,    übermäfsige  Wärme, 
ImgmhfVs  BW.  IV%  F  Ge- 

V  4  ■  • 


8* 

*    .  / 

Gefchwulft,  Veränderung  der  Hautfarbe 
vorn  am  Halte  waren  nicht  vorhanden* 
Die  Mündhöhle  zeigte  nichts  Krankhaftes* 
der  Kranke  hatte  keinen  fremden  Körper 
verfchluckt;  das  Uebel  war  nach  und  nach» 
nicht  plötzlich-,  entfianden.  Alle  übrigen 
Functionen  waren,  bis  auf  Verftopfung 
des  Stuhlganges,  in  Ordnung. 

.Kein  Mittel  fchaffte  Erleichterung; 
das  Schlucken,  befonders  flüffiger  Dinge, 
Wurde  immer  fchwieriger*  Der  Kranke 
lag  faft  beftändig  in  tiefem  Schlaf  ,  jedoch 
ohne  apoplektifchen  Zuftand  und  ohne 
Störung  der  Geiftesftmctionen.  Währenddes 
Schlafs  wurde  das  Athmen  zuweilen  fo  ge- 
räufchvöll,  dafs  man  es  unten  irt  den  Ho- 
fpitalhöfen  hörte.  Vom  20  Jurt*  bis  10  JuL 
nahmdiefes  Geräufch  ab  und  hörte  3  .4  Tage 
ganz  auf,  obgleich  die  übrigen  Zufälle  an^ 
hielten*  Däbcy  blieb  der  Puls,  wie  vor- 
und  nachher,  fchwach  ,  aber  regelmäßig 
und  der  Appetit  gut;  das  Schlucken  von 
Flüffigkeiten  erregte  Hüften.  Am  10.  Jul. 
fand  fich  das'Geräufch  bey'm  Athmen  wie- 
der ein.  Am  14  Julf,  am  40  Tage  de* 
Krankheit,  (Urb  der  Menfch*  / 

— 
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Bey  der  LäcTienuntcrfuchung  fanden  fich  f 
in  den  dünnen  Därmen  19  lebende  Spul- 
Würmer,    Uebrigens  waren  die  Eingeweide 
des  Unterleibes,  der  fcruft  und  des  Köpfes 

gefund.    Unter  dem  Kehldekkel  fand  man 

-  .   •       **•'.«»  » 

zwey  halbdurchfichtige  eirunde,  dem  Druk-  • 
kc  nachgebende,  Blafen  von  der  GröfseJ ei- 
ner kleinen  Nufs  (Hafelnufs?),  welche  an 
einander  lagen,  mit  ihren  grofsen  Durch- 
^meffern  von   vom  nach  hinten  gerichtet.  r   ,  * 
Sie  lagen  (befonders   ctie  rechte)   in  den 
Höhlen    unter   der    Stimmritze,  dehnten 
lieh  gegen  die  Bänder  der  Eplglottis  hin 
aus,  mit  ihren  freidrji  Rändern  nach  vom ' 
und  innen  gewandt,  [und  verftopften  fö 
völlig  (?)  &Y6  Stirhmritze.    Die  grofterfe 
Blafe  platzte  bey  einem  Drucke  mit  dem 
Finger ,  liefs   eine    klare ,  fädenziehende, 
dem  Eiweifs  ähnliche,  Feuchtigkeit  ausflie* 
fsen  und  fiel  zufammem  , 

Die  kleinere  Btafe  wurde  möglichft  ge* 
fchont  und  mit  einem  Stücke  des  Larynx 
herausgenommen,  Sie.  War  glatt  uüd  glän. 
send  und  etwas  fefter,  als  die  größere, 
aber  übrigens  befchaffen,  wie  diefe*  In 
ihrer  hellen  Flüffigkeit  fchwamm  ein  wei- 
fies  Flöckchcn,  welches  am  vorderen  Theile 

•  '■' 
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der  Blare  befestigt  war  und  ein  bräunet 
Pünctclien,  wie  einen  Spendelknopf,  in 
feiner  Mitte  hatte.  Hr.  Delorme  liielt  die 
Blaren  für  Hydatiden,  konnte  aber  mit 
dem  Mikrofcop  keine  deutliche  Spur  da- 
von  entdecken.  Die  -  Herausg.  des  Jour- 
nals halten  diefelben  dagegen  für  eingehe 
membranöfe  Beutelchen ,  in  denen  man 
öfter  eiweifsartige  Flocken  antreffe.  Als 
Blafen\Vürmer  hätten  fie  müflen  frey  in 
deräufeern  Scheide  liegen.  (Aber  die  grö- 
fsere  Blafe  wurde  ja  ganz  zerdrückt,  und 
die  kleinere  konnte  ja  ganz  wohl  frey  in* 
ihrer  Scheide  liegen,  welche  nur  —  frey- 
lieh  mit  Unrecht!  —  von  Hrn.  D.  nicht 
geöffnet  wurde.) 


< 
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Journal  de  med.,  par  Corvif artete 
T.  16.  Paris  1808. 


Beobachtung  einer  Kopfwunde,  welche 

Durchlöcherung  des  Zwerchfells,  des 

Magens  u.  f.  w.  zur  Folge  hatte;  vom 

Dr.  und  Regimentswundarzt  Loxey 
(S.  25-34.) 

Franz  Lhullier,  ein  Kanonier,  24  Jahr 
alt,,  von  fehr  robußer  Conftitution  und 
heftigem  Temperamente,  fiel  den  18  oder 
19  Jan.  auf  den  Hinterkopf,  kam  am  23. 
Jan.  in\s  Hofpital  und  wurde  g  bis  9  Tage 
nach  dem  Falle  Hrn.  Lorey  zur  Behandlung 
übergeben.  Dieter  fand  eine  i|Zoll  breite 
gequetfehte  Wunde  am  Hinterkopfe,  ohnge- 
fähr  1  Zoll  unter  dem  obern  Winkel  des  Of- 
fis  oeeipitis.  Der  Umfang  der  Wunde  war  ge- 
fch wollen  und  teigartig  anzufühlen.  Imdrun- 
de  Her  Wunde  bemerkte  man  eine,  ohnge- 


ffcbr  f  Zoll  grofse,  Entblöfsuug  des  Cra. 
niums.  Hr.  L.  verband  die  Wunde  mi* 
Arcäusbalfam  und  gab  innerlich  Limonade 
mit  einem  Gran  Brechweinftein  auf  die 
Kanne.  Am  3.  Tage  diefer  Behandlung 
hatte  der  Kranke  belegte  Zunge  und  Ue- 
belkeit  (—  als  Fotee  des.  Getränks?  —  > 
Eine  Brechpurganz  (leerte  viel  Galle  nach 
oben  aus  und  bewirkte  einige  copiöfe 
Stuhlgänge.  —  Von  jetzt  bis  zum  18  Febrn 
befand  fich  der  Kranke  fehr  wohl  und 
hatte  guten  Appetit;  doch  erfojgte  noch 
;mmer  keine  Abblätterung.  Di«?  entblöfste 
Knochenftelle  war  jetzt  gelblich,  wie  vor 
einer  Exfoliation,  uud  war  von  oben  nach 
unten  von  einer  Forifetzung  der  Pfeilnaht 
getheilt,  welche  Hr.  L. ,  besonders  da  fie 
ohne  Zähne  war,  für  eine  Fiffur  hielt. 

Am  19.  Febr:  hatte  der  Kranke  Fieber 
und  klagte  über  allgemeines  Übel  befinden. 
Er  bekam  Sah  Angl,  und  darauf  Brech- 
weinftein  uud  Ipekakuanha.  Nach  mehre- 
ren Ausleerungen  von  unten  und  oben  be- 
fand er  fich  vom  20  bis  22  Febr*  ziemlich 
wohl;  die  Eiterung  war  immer  gut,  der 
Knochen  wurde  bräunlich  und  fchien  der  Ab-? 
fclätterungnahe  zu  feyiu  Abe*  in  der  ftürmi- 

\  (che* 
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fchen  Nacht  vom  22,  fcum  23«  Febr.  be- 
kam  der  Kranke  plötzlich  reifsende  Schmer- 
len in  der  Gegend  der  Wunde  und  verfiel 
in  Schlaf  fucht  mit  fardönifchem  Lachen ; 
doch  behielt  er  das  Bewufstfeyn  und  beant- 
wortete alle  Fragen  gehörig* 

Hr.  L,  erweiterte  die  Wunde  durch 
dxey  Schnitte,  um  einer  vielleicht  vorhan- 
denen Spannung,  des  Pericraniums  zu  be- 
gcgnen  ;_und  um  den  Zuftand  des  Schädels 
gehörig  beurtheilen-  und  behandeln  zu  kön- 
nen. (In  dieter  Hinficht  hätten  die  Incifio- 
nen  wohl  fchon  früher  gefchehen  follen!) 
Der  Kranke  bekam  eine  beruhigende  Mix- 
tur  (welcher  Art?  doch  nicht  mit  Opfum?) 
und  Waffer  mit  Wein  (?)  zum  Getränk.  — 
In  der  Nacht  fchlief  der  Kranke  ziemlich 
gut  und  fühlte  fich  am  andern  Morgen 
ganz  wohl.  Er  bekam  1  Quartier  Spiefs^ 
glanzmolken ,  Suppe  und  Ptlaumcn.  (Hatte 
etwa  die  Potion  calmante  Verftopfung  ge* 
macht?)  —  Die  Wunde  war  in  gutem  Zu- 
Rande.  An  der  eben  erwähnten  verlän- 
gerten Pfeilnaht  auf  dem  Os  oeeip.  konnte 
man  deutlich  die  Pulrationen  des  Gehirns 
durch  Gefühl  und  Geficht  wahrnehmen, 
indem  be?  jeder  Erhebung  der  Hirnmaffe 

etwas 
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etwas  Feuchtigkeit  auf  der  Sutur  fichtbax 
-wurde,  welche  bey'm  Zurückweichende» 
Hirifc  wieder  verfchwantU  (Diefe  Erfcheif 
nung,  die  ganze  ungewöhnliche  Befchaf- 
fenheit  der  Sutur  sund  der  Verlauf  der 
Krankheit  laffen  faft  rermuthen,  dafs  die 
in  Rede  flehende  Spalt  dennoch  eine.Fia- 
für  war,  deren  Ränder  während  der  lang- 
wierigen fruchtlofen   Cur  krankhaft  ver- 

ändert  und  unkenntlich  geworden  feyn 
könnten.)  / 

Am  25.  Febr.  war  der  Kranke  ziemlich 
wohl;  hatte  aber  gelb  belegte  Zunge  und 
wenig  Öffnung.    Ein  gelindes  Laxans  be- 

*  *  * 

Wüfkte  einige  Stuhlgänge.  —  Alles  war  gut 
bis  zum  £3.  Febr.  des  Morgens.  Jetzt  lag 
der  Kranke  fchlaffüchtig,  hatte  fardoni* 
fches  Lachen,  knirichte  mit  den  Zähnen; 
fein  Geficht  war  gelb  und  entftellt,  der 
linke  Schenkel  gebogen  und  fchwach,  der 
linke  Arm  beynahe  paralytifch ,  der  Puls 
klein  und  hart.  Der  Kranke  zeigte  noch 
einiges  Bewufstfeyn ,  antwortete  auf.einige 
Fragen  und  .griff  nach  der  Wunde,  von 
welcher  er  in  der  Nacht  den  Verband  ab- 
geriffen  hatte,  und  deren  Ränder  jetzt  eu- 
Tammengefallen  und  trocken  waren. 

KZ  TT 
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Hr4  L.  vermuthete  das  Extravat  In  de* 
rechten    Seite    oder  unter  der  Pfeilnaht 
felbft,  machte  aber  doch  die  Trepanation 
—  weil  der  Kranke  ihnugerade  fo  bequem/, 
hg!  — -  auf  dem  linken  Olle  bregmatis.  Dem 
Knochen  war  noch  nicht  ganz  durchfagt, 
als  eine  fehr  dicke  höchft  übel  riechende1 
Gauche    hervordrang.    Nach  Wegnahme 
des  Knocheriftücks  folgte  noch  ein  Efslöf- 
fel  voll   ähnlicher   Gauche.    Der  Kranke 
fühlte  fich  jetzt  erleichtert  und  bekam  auf 
die  Nacht  ein  beruhigendes  Tränkchen.  — 
Abends  9  Uhr  befand  fich  der  Kranke  noch 
ziemlich  Wohl ,  hatte  einen  <?twas  vollem 
Puls  (vom  Opium  ?)  und  gelinden  Schweifs  ; 
dennoch  ftarb  er  in  der  Nacht  um  3  Uhr. 

Bey  der  Section  fand  man  die  Pfeil- 
naht über  dem  obern  Winkel  des  Off*  oeeip. 
(oder  vielleicht  —  deffous  Statt  dejfusl  — 
unter  ätm  obern  Winkeides  OIT.  oeeip;  dje- 
fes  fpräche  noch  beftimmter  für  eine  Fi$- 
fur!)  in  eine  fehr  fchräge  Richtung  fort- 
laufend, die  harte  Hirnhaüt  vom  Schädel 
abgetrennet,  entzündet,  vereitert  und  meh- 
rere ( ? )  Zoll  breit;  (wo  ?)  mit  Eiter  über, 
zogein    Die  rechte  Hirnhälfte  war  nach 
hinten  mit  aufgetriebenen  Lympbgefäfsen 

über- 


überzogen,  nach  vorne  vereitert  und  durch 
einen  Abfcefs  zufamraengedrückt,  welcher 
mehrere  (?)  Unzen  Hinkender  Gauche  ent- 
hielt.   Die  linke  Hirnhälfte  war  blofs  mit 
einer  dünnen  Lage  von  Gelatina  überzogen*; 
Die  ganze  Hirnmaffe    war  ungewöhnlich 
feft  und  alle  ihre  Gefäfse  überfüllt.  —  In 
der  linken  Seite  der  Brvft  fand  fich  eine 
grofse  Menge  von  der  Fleifchbrühe,  wel- 
che  der  Kranke  vor  dem  Tode  genoffen 
hatte.    Das  Diaphragma  war  brandig  und 
hatte    eine  3  Zoll  weite   Öffnung,  Vor 
diefer  lag  der  völlig  zerftörte  Fundus  (?) 
ventriculL    Die  Milz  war,  wie  der  linke 
Lungenflügel,  dunkelroth,  violett  und  dem 
Brande    nahe.     Das    Herz,    die  Magen- 
mündungen  und  fogar  die  Leber  zeigten 
nichts  Krankhaftes* 

••  - 

Chirurgifchö  Beobachtungen  mit  fehr 
fchwieriger  Diagnofe  von  Dr.  Levtque* 
Lafource.  S,  189  -201. 

5  Beobachtung  (S.  icj5«) :  EinMädcheri 
von  15  Jahren  fiel  10  -  12  Fufs  in  einen 
Keller  und  konnte  nicht  wieder  aufftehen,. 
Per  Hauswundarzt  D. ,  welche?  als  pra- 
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ctifcher  Chirurg  in  grofsei^Rufe  fteht,  fang 
das  rechte  Bein  länger,  als  das  linke,  und  das*. 
Knie  und  die  Fufßfpitze  deffelbcn  nach  in- 
wn  gewandt*  Dennoch  konnte  man  mit 
dejji  Gliede  alle  Bewegungen  ♦  felbft  dip  ,  - 
Rotation  nach  innen  und  aufsen,  vorneh- 
men,    Diefe    einander  widerfprechenden 

m ' 

Erfcheinungeu  fetcten  den  Wundarzt  in 
Verlegenheit,  bey  welcher  ^r  vorläufig  den 
Falt  für  eine  Fractttr  erklärte  und  weitern 
Beyftand  verlangte,  Boy  er  wurde  gerufen, 
und  fand,  dafs  der  grofse  Troch^nter  ver- 

■  ■  *  *  ^ 

hältnifstnäfsig  mit  dem  ganzen  Gliede  her- 
abgerückt war  und  weiter,  als  gewöhnlich, 
yom  Darmbeinkamme  abfand.  Erlief*  den 
Schenkel  an  den  Unterleib  ziehen ,  wobey 
die  Kranke  etwas  Schjnerz empfand;  erlief? 
jede  andere  Bewegung -damit  vornehmen,  , 
und  unterfuchte  jedes  Mahl  die  ganze  Gc- 
gend  um  das  Hüftgelenk»  ob  fich  nicht  ir- 
gendwo   eine  Erhabenheit  zeige.  Alles 
vergebens«     Man  konnte    den    Fufs  mit 
Leichtigkeit  nach  aufsen  und  nach  innen 
'  drehen;  aber  lieh  felbft  überlaffen,  wich  ey 
immer  nach  innen.    Diefemn^ch  erklärte 
Boyer,  dafs  weder  Fractur,  noch  Luxa- 
tion,- fandern  eher  eine  Anfch  wettung  der 
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Gelenkknorpel  und  eine  Ergiefsung  von 
Lymphe,  oder  Blut,  oder  Gliedwaifer  und 
eine  Anfclrwe]]ung(\vol  eher  Erfchlaftung  ?) 

elenkbänder  Statt  finden 1  könne  ,  und 
liefs  14  Tage  lang  erweichende  und 
fchmerzßillende  Mittel  anwenden  und  das 
Glied  ruhig  halten.  Allein  diefes  wurde 
um  nichts  befler  und  gar  noch  etwas  länger. 
(Freylich  konnte  mo,n  auch  nicht  erwarten, 
dafe  eine  Krankheit,  , die  eben  noch  irrt 
Steigen  war,  in  fo  langfam  veränderlichen 
imet  von  aufsen  fo  wenig  erreichbaren 
Theilen  binnen  14  Tagen  Jich  viel  belfern 
werde.) 

Jetzt  wurde  auch  Sabotier  gerufen. 
Auch  diefer  erklärte,  dafs  eine  Qutstfchung 
im  Gelenke  und  Anfchwellung  der  Gelenk- 
knorpel vorhanden  fey,  lieft,  die  vorigen 
Mittel  fortfetzen  und  fügte  ihnen  noch 
Bäder  und  Narcotica  hinzu,  um  die  jetzt 
fehr  heftig  gewordenen' Schmerzen  zu  mil- 
dem,.  Die  Bäder  konnte  man  wegen  derhef- 
tigften  Schmerzen  bey  der  mindeften  Be- 
wegung nicht  anwenden;  die  norkotifchen 
Umfcbläge  fchalften  etwas  Erleichterung.— 
Wegen  anfcheinender-fcrophulüfer  Anlage 
lieft  Boyer  nach  und  nach  5  leicht  wirken- 
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de  Kantharidenpflafter  um  das  Gelenk  Id- 
een,* aber  ohne  Nutzen. 

Eben  fo  flanden  die  Sachen  3  Monathe 
weh  dem  Falle.  Es  "Wurden  noch  drey 
Wundärzte  hinzugerufen,  welche  mit  Hrn. 
D.  jeder  für  feine  andere  Art  von  Fractur 
oder  von  Luxation  ftimmten  und  gewalt- 
fame  Reductionsmittel  yorfchlugen.  Boyer 
und  Sabotier  bliebet*  bey  ihrer  Meinung 
und  widerfetzten  fich  allen  üewaltthätig- 

keiten. 

Nun  wurde  der  Wundarzt  Botentuit, 
welcher  fich  vorzugsweife  mit  der  Be- 
handlung von  Knochenkrankheiten  befchäf- 

• 

tigt,  gerufen.  Diefer  glaubte  nach  forgfäl- 
tiger  Unterfuchung  zu  finden,  dafs  der  Ab- 
ftand  der  Trochanteren  vom  Darmbein- 
kamme um  nichts  vergröfsert  fey,  dafä  aber 
die  ganze  rechte  Hälfte  niedriger  ftehe, 
als  die  linke,  und  dafs  demnach  nicht  da* 
Hüftgelenk  fondern  die  Vereinigung  des 
Darmbeins  mit  dem  Ofle  facro  gelitten  ha- 
ben  muffe»  Auch  litt  die  Kranke  gerade 
in  der  Gegend  diefer  Vereinigung  den  hef- 
tigften*  Schmerz  und  hatte  daCelbft  eine  be- 
trächtliche Gelchwulft.  —  Nach  einer  Jan- 

gen 


gen  Berathung  ;yvard  endlich  das  bisherige 

^.Verfahren  fortgefetzt* 

Acht  Tasie   nachher  wurde  die  übet 
ö  # 

ihren  2uftänd  höchft  unruhige  Kranke  von 
einem  Fieber  befallen,  welcheö  xo  -  \% 
Tage  dauerte,  während  welcher  lie  heftige 
Schmerzen  in  [dem  kranken  Gliede  und 
ein  fterkes  Zurückziehen  in  denifelben 
fühlte.  Nach  dem  Fieber  hatte  man  die 
Hüfte  und  ganze  übrige  Extremität  mit  ei- 
nem Ballam  gerieben*  worauf  die  Kranke 
nach  8  Tagen  anfing  mit  Krücken  und 
bald '  darauf  am  Stocke  zu  gehen*  ,AM 
jetzt  Boysr  die  Kranke  wieder  fah,  ging 
fie  ziemlich  leicht,  auch  ohne  Stütze,  konnte 
mit  dem  Beine  alle  Bewegungen  machen 
und  kaum  war  noch  etwas  Verlängerung 
an  der  leidenden  Extremität  merklich. 

Hr.  L.  L.  vermuthet  mit  viel  Wahr- 
fcheinlichkeit ,  dafs  mehr,  als  der  zuletzt 
angewendete  Bairam,  das  eingetretene  Fie-' 
ber  die  Entzündung  in  der  Symphyüs  fa* 
cro-  iliaca,  die  vielleicht  auch  im  Hüftge* 
lenke  Statt  hatte,  aufgehoben  haben  möge. 

(Ich  könnte  mir  diefe  Verlängerung  des 
Schenkels  auch  nicht  anders,  als  vöff  dem 
Abweichen  des  Offis  ilü  nach  unten  er- 
klär 
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klären.  Es  ift  mir  noch  neulich  in  dem 
chirurgifchen  Hofpitale  ein  ähnlicher  Fall 
vorgekommen*  Einem  jungen  Menfchen 
6el  ein  Felfenftück  auf  das  Os  facrum  in 
äct  Gegend  der  Synchondrofis  facro-iliaca. 
Er  konnte  nicht  gehen  und  mufste  zu 
Haufe  getragen  werden.  Man  fand  nun 
gleich  den  Schenkel  länger  als  den  andern* 
lind  machte,  weil  man  eine  Luxation  ver* 
muthete,  Einrichten gsver fache,  aber  ohne 
Erfolg.  Nach  vier  Tagen  konnte  der 
Kranke  feinen  Schenkel  bewegen,  und  nach 
14  Tagen  darauf  gehen,  und  auftreten* 
Acht  Wochen  nachher  fah  ich  den  Kran- 
ken. Ich  fand  die  Ghataei  eben  fo  gewölbt 
und  fett,  als  an  der  andern  Seite;  kein 
Wes  Acetabulum  und  keine  Hervorragung 
des  Kopfes  des  Schenkelbeines*  Ich  konn- 
te mit  Leichtigkeit  und  ohne  Schmerzen 
den  Oberfchenkel  biegen  und  ftrecken,  ab- 
duciren,  und  adduciren,  und  die  Rotation 
vornehmen.  Es  fehlten  folglich  alle  Zei* 
eben  einer  Luxation,  Es  liefs  üch  auch 
nicht  eine  fo  fchnelle  Bildung  einer  neuen 
Gelenkhöhle  denken,  denn  fchon  vier  Tage 
nach  der  Verletzung  konnte  der  Kranke 
den  Schenkel  bewegen.    £s  blieb  folglich 


o6 

weher  nichts  übrig,  als  die  "Verlängerung 
des  Schenkels  von  einer  Trenuuug  des 
Darmbeines  vom  OlTe  facro  herzuleiten. 
Diefies  ward  noch  dadurch  bewiefen,  dafs 
offenbar  die  Spipa  anterior  fuperior  criftae 
oflis  ilii  an  der  verletzten  Seite  weit  niedri- 
ger  ftand,  als  an  der  gefunden.) 
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Bulletin  des  fciences  medicales  de  la 
Societe  d'Emulation  de  Paris,  par 
Tff  r  t  r  a  Dr.  (et  Profeffeur); 
T.  IV.  ä  Paris  i&og.  ißio.  gr.  q. 


1 

So  gut  auch  fchon  die  frühern  Bände 
üierer  Zeitfchrift  an  fich  genannt  werden 
durften,  To  verdienen  dennoch  diele  neue- 
ren eine  befondere  Auszeichnung-  Sie  ha- 
ben durch  die  Einficht  und  Sorgfalt  ihres 
jetzigen  Redact^urs,  des  Brn*  Prof.  Tartra, 
lehr  gewonnen,  haben  ganz  im  Stillen 
eine  viel  belfere  und  bequemere  Einrich- 
tung erhalten ,.  und  liefern  jetzt  weit  weni- 
ger Unbedeutendes,  ab  vorher.  So  darf 
diefes  Bulletin  mit  Recht  auf  die  Achtung 
auch  des  Auslandes  Anfprucjb  machen, 
Welche  Ihm   Hr.   Pr.    T.  zu -verfchaffen 


95 

Amard,  Obercbarite  wundarZt  zu  Lyon, 
über  eine  fehr  fchmerzhafte  Kuiege- 
fchwul/l.  Si  58  -  42.    ,  % '  , 

Marie  Pleye,  aus  Trevoux,  war  un- 
geachtet ihrer  Schwachen  ,  reizbaren  Coru 
ftitution  bis  in  ihr  25  J.  immer  ziemlich 
gefund  gewefen,  bekam  aber  jetzt  ohne 
bekannte  Urfachen  heftige  Schmerzen,  in 
der  Regio  epigaftrica,  welche  fich  bis  in 
den  Unterleib  erftteckten,  dann  etwas 
nachliefsen  und  fogleich  wieder  mit  der 
gröfsten  Heftigkeit  in  dem  Rücken  hinun- 
ter  fuhren.  Die  Kranke  verfchaffte  ficli 
durch  ftarkes  Zufammenkrümmen  ferleich- 
terung ;  bekam  aber  nun  eine  ödematöfe 
Anfchwellüng  des  linken  Beinesund  Schen- 
kels, in  welcher  faft  anhaltend  die  fchreck- 
lichßen  Schmerzen  wütheten,  wobey  je- 
doch die  äufsere  Haut  wqifs,  ohne  Ent- 
zündung" und  ohne  ftärker  hervorragende 
Gefchwulft  blieb.  Da«  Bewegen  des  Sehen* 
kels,  befonders  die  Flexion,  fiel  der  Krari_ 
ken  fehr  fchwer.  Sie  war  bald  menftruirt, 
bald  nicht.  ' 

Diefer  Zuftand  hatte  lieh  binnen  6  Mo- 
nathen  ausgebildet  und  dauerte   dann  a 

^.  Jahte, 
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Jahre,  ohne  bedeutende  Veränderungen,  fort. 
Hierauf  fchwoll  das  Knie  nach  und  nach 
im  die^Hälftejfeines  Umfangs  an;  wogegen 
ler  Unterfcbenkel  völlig  atrophisch  und 
unbeweglich  (unbiegfam)  wurde. 

Alles  wurde  nach  und  nach  vergeben* 
▼erfocht ;  Anodyna ,  (welche  ?) ,  Emollien- 
tia,  Tropfbäder  von  Weinrebenlauge,  Ve- 
ficatorien  ,  Umfchläge  mit  Kampherfpiritui 
angefeuchtet  und  mit  Salmiak  beftreut, 
mihrmahls  wiederholte  Purganzen,  Exuto«; 
ria  an  verlchiedenen  Stellen  applicirt,  in- 
ncre  und  äufsere  beruhigende  Mittel  (wel- 
che?).  —  Als  die  Kranke  endlich  auf  das 
Aufeerße  abgemagert  und  dem  Erliegen 
nahe  war ,  amputirte  der  Wundarzt  Carter 
das  Bein/  Unmittelbar  nach  der  Opera-' 
tion  fühlte  fich  die  Kranke  von  den  fürch« 
terlichften  Schmerzen  völlig  befreyt  und  ge- 
nas rchnell  ohne  irgend  einen  weitern 
Zufall  vollkommen. 

Bey  der  Unterfuchung  des  abgenom» 
menen  Beines  fand  man  eine  kleine  cariöf* 
Stelle  am  inneren  Condylus  des  Schenkel- 
brines  und  am  inneren  Schienbeinhöcker. 
Beyde  Erhabenheiten  waren  aufgetrieben 
m&  weich»    die  benachbarten  Ligament« 

G  s  wa- 
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waren  gefchw«ollen ,  und  das  Zellgewebe 
war  mit  einer  dicken  gallertartigen  Feuch- 
tigkeit angefüllt.      "  N 

A» 

In  den  angehängten  Bemerkungen  wirft 
Hr.  die    Frage  auf:    ob  diefes 

Uebel  nach  Bell  eine  rheumolifchc  Gelenk* 
gefchwulfi,  oder  nach  Kirkland  ein  Rhcw 
matifmus  nervofus  zu  nennen  fcy  ?  (Offen- 
bar war  das  Übel  urfprünglich  rheumatircii 
und  die  Caries  erft  Folge  des  concentrirten 
u'nd  fixirten  Leidens  der  Nerven  und  Lym-' 
phgefäfse.  Hr.  L.  erinnert  nrit  Recht,  dar» 
früherhin,  ehe  fich  das  Übel  am  Knie  fixir- 
te,  noch: mehr  kräftige;  Mittel,  die  Moxa  und 
dgl.,  hätten  verfucht  werden  foH'eri,  dafs 
aber  vor  diefer  Feßfetzung  und  vor  der 
Bildung  der  Caries  auch  die  Amputation 
nichts  gefruchtet  haben  würde.  Am  zweck« 
mäfsigften  würde  die  Application  der  künft- 
liehen  Gefchwüre  gewefen  feyn.) 

*       '  v 

/ 

/  V  » 

Cullerier,  Prof.  und  Oberwundarzt  am 
Hofpitale  der  Venerifchen  fcu  Paris, 
über  die  Operation  eines  falschen  Aneu*  '* 
.  ryfma's  an  der  Armfchlagader  und  über 

einige 
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einige  befondere  Erfcheinungen  bejr 
der  Cur  deffelben.    S.  88-96. 

Peter  Herblot,  Gefangener  im  BiceHre» 
24  I.  alt,  wurde  im  März  1788  zur  Ader 
felaffen.  Da  er  im  Jahre  vorher  am  Scor. 
tat  gelitten  hatte,  fo  fürchtete  er  die 
Rückkehr  deflclben  nach  dem  Aderlaffe.  Er 
hielt  feine  Furcht  für  beftätigt,  als  fein  Arm 
am  andern  Tage  anfchwoll  und  blau  wur- 
de. Hr.  C.  unter  fuchte  den  Arm  und 
Erklärte  den  Kranken  (ift  es  möglich?!) 
ebenfalls  für  fcorbutifch ,  Hefa  ihn  in 
den  Kranken  faal  bringen  und  20  Tage 
lang  (!)  mit  antifcorbutifchen  Mitteln 
behandeln.  Die  Ecchymofen  verfchwan- 
den,  die  Armgefchwulft/f  welche  zu 
einem  ungeheuren  Umfange  gediegen  war» 
nahm  ab,  aber  die  Exten  fion  und  Flexion 
dt*  Armes  blieben  unvollkommen  und 
fchmerzhaft.  ' 

Als  Hr.  C.  jetzt  den  Arm  wieder  un- 
terfuchte, um  die  Urfache  der  Steifigkeit 
und  Gefchwulft  aufzufinden  ,  bemerkte  er 
em  leifes  Zifchen  und  ein  dunkles  Pullaren 
[foulevement]  an. der  Stelle,  wo  die  Ader 
gtöffnet  worden  war.  Der  Eleve,  welcher 
den  Aderlafs  verrichtet*  hatte,  berichtete, 

daf# 


f  ■ 


<Iafs  das  Blut  etwas  fchwer  zu  Hillen  ge- 
wefen,  dafs  aber  die  Farbe  und  das  Her- 
vordringen des  Bluts  nicht  von  der  Art  ge- 
wefen  fey,  um  auf  eine  Verletzung  der 
Schlagader  zu  fchliefsen*  —  [Aber  kann 
man  es  verantworten ,  einem  Eleven  ohne 
Aufficht  einen  Aderlafs  anzuvertrauen-?  — 
Wie  leicht  konnte  der  junge  Menfch  rieh 
täufchen,  oder  gar  Andere  täufchen  Wöl- 
Jen,  um  feinen  Fehler  nicht  laut  werden 
zu  lallen.—]  Hr.  C.  liefs  fich  nicht 
abhalten,  den  Fall  für  ein  Arturifmg,  diffn- 
Jum  zu  halten,  und  machte  nach  einigea 
Tagen   die    Unterbindung,  des  j verletzten 

Gefüfsee  [was  er  vor  mehreren  Wochen  hät- 

- 

te  thun  follen].  '  '  - 

Da  die  Gefchwulft  jetzt  fo  grofs  und 
feft  war,  dafs  fie  unter  t^er  Schulter  keine 
fiebere  Anlage  für  das  Petit'fche  Tourni- 

*  Cm  *  I 

quet  geftattete,  fo  mufste  ein  Eleve  die 
Subclavia  mittelft  einer  Pelotte  comprimi- 
ren.  Hr,  C.  machte  einen  g  Zoll  langen 
Einfchnitt,  nahm  das  geronnene  Blut  un-' 
ter  der  Haut  und  zwifchen  den  Muskeln 
heraus  x  reinigte  die  Wunde  gehörig,  und 
legte  die  Arterie  in  der  Gegend  der  Ver- 
letzung blofs.    Die   Öffnung  der  Schlaga- 

der  * 
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4er  war  rund,  hatte  ohngcfähr  lf  Linien 
im  DurchmelTer  und  hing  nicht  minder 
dicht  daran  liegenden  Vene  zufammen 
(—  war  an  der  Vene  keine  Spur  einer 
Öffnung  oder  Narbe?;.  —  Durch  den  obnge- 
fähr  30  Tage  fortgefetzten  Drückdes  Bluts 
war  darunter  der  Verletzung  durchlaufende 
Meditmnerve  gana  platt  gedrückt  und  da» 
ihn  umgebende  Zellgewebe  fo  fehr  ver- 
dichtet und  verkürzt,  da fs  die  Trennung 
deffelben  fehr  fchwer  wurde. 

Uni  daher  die  Operation  fich  beque- 
raerund  dem  Kranken  weniger  (?)  fchmerz- 
haft  zu  machen,  unterband  Hr.  O.  das 
ganze  Gefäfsbündel  mit  dem  Median  -» 
[oder  gar  noch  mehr?]  Nerven  über  und 
unter  der  Schlagaderwunde,  fo  dafs  eine 
Ligatur  ohngefähr  1  Zoll  von  der  andern 
entfernt  war,  [Wahrlich,  ein  höchft  rohes 
Verfahren  H  —  Hierauf  füllte  er  die  Wunde 
fanft  mit  Charpie  aus,  l^gte  einen  nur 
mäfsig  feften  Verband  an,  unterftützte  den 
etwa9  gebogenen  Arm  durch  ein  Kiffen, 
ohne  ihn  mit  erwärmenden  Dingen  zuzu- 
decken. 

Die  Unterbindung  verurfachte  dem 
Kranken  einen  ziemlich  erträglichenSchmer«, 


welcher  iald  in  ein  Gefühl  vön  Betäubung 
überging.  —  Nach»  einigen  Stunden  gab 
die  Wiederkehr  des  Pulfes  die  betten  Aus- 
flehten»  —  Ohne  Blutung  oder  andere  Zu- 
fälle ging  die  Heilung  fchnell  von  Statten 
und  wurde  blofs  zuletzt  durch  die  fcorbu- 
tifche  Befchaffenheit  des  Kranken  etwas  ~ 
verzögert.    Die  Ligaturen  fiejen  beyde  am 
35  Taje  nach  der  Unterbindung  abf  zeig- 
ten   beyde    noch    die   Ringe*    in   denen  * 
die  Arterie,  die  Vene  und  der  Nerv  gele- 
gen hatten;  und  hatten  alfo  diefe  Theile 
völlig  durchfehnitten.  . 

Der  Reconvalescent  blieb  noch  längere  . 
Zeit  als  Krankenwärter  im  Hofpitale  und 
wurde  jetzt  erft  darauf  aufmerkfam  ,  dafs 
am  leidenden  Arme  die  innere  Fläche  des 
Daumens ,  des  Zeigefingers  und  zum  Theil 
auch  des  Mittelfingers  .durchans  gefühllos 
fev*     Man  konnte  diefe    Theile  brennen 

S  f 

mit  Kohlen  und  kochendem  Waffer,  fchnei. 
den,  ftechen  ohne  dafs  der  Kranke  das  Min- 
defte  davon  fühlte  und  ohne  dafs  Entzün- 
dung darauf  folgte.  Die  auf  diefe  Weife 
verur fachten  Brandkruften  fielen  bald  ab 
und  die  Wunden  heilten  fchnell.  Nach 
7-8  Monathen  kehrte  fehr  iangfam  wieder 

<  et- 
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etwas  Gefühl  zurück,  und  ftellte  fich  endr 
lieh,  nach  10  Monathen,  vollkommen  wie- 
der her. 

Während  derfelben  Zeit   konnte  der 
Kranke  auch  die  ßeugemuskeln  nicht  ge- 
long  brauchen ,  keinen  Stock,  keinen  Löf- 
fel u.  f.  w.  halten.    Aber  auch  diefe  Un- 
annehmlichkeit verfch wand  nach  und  nach; 
fo  dafs  alfo  der  in  Entfernung  eines  Zol- 
les  doppelt    durchbundene  Mediannerve 
nach  10  Monatherf  alle  feine  Functionen 
wieder  verfahr  [Übrigens  zeigt  Hr.  CL  durch 
das  Unerhörte,  da»  er  in  diefer  Erfchei- 
nung  finden  will,,  dafa   die  zahlreichen, 
von  Amtmann  und  vielen  Andern  im  vor- 
letzten Decennium  des  vorigen  Jahrhun- 
derts angeftellten  Verfuche,  welche  felhft  in 
franzöf.  Zeitfchriften  häufig  erwähnt  wur- 
den, ihm  völlig  unbekannt  geblieben  find.] 

t 

Beobachtungen  über  die  Luxation  der 
Extremität  JuperUr  radii  nach  hinten^ 
von      M  fr  i  e  /,  Marinechirurg  zu  Brefr* 

[S.  -2*8-255.]  ' 

1 

1  »  m 

Hr.  Miriel  behauptet  gegen  Pate\  D*- 
Bichat  u.   At    dafs   diefe  Verren- 
kung auch  bey  Erwachfenen  ohne  Zerrei- 
'      :  .  fcung 


lOß 


4  *  \     *  * 

fsung  der  Gelenkbänder  und    ohne  Kno- 
dienbrüche  möglich  fey,   und  fucht  feine 
Meynung  mit  einer  grofsen  Menge  Von» 
theils  ausführlich,   theils  nur  fummatifch 
erzählten,  Fällen  zuv  belegen ,  welchen' er 
in  den  folgenden   Stücken  noch  mehrere 
nachfehicken    will.    Die  hier  gelieferten 
Fälle  berichten  jedoch  im  Allgemeinen  nur 
dafö  diq   Kranken,   wenn   die  lledüction 
ohne  Verfchub  gefehah,  den  Arm  fogleich 
wieder  ohne  Schmerzen  bewegen  konnten, 
nach  verzögerter  Einrichtung  aber  noch 
lange  an   Schmerzen  und  .Steifigkeit  des 
Arms  i  litten.    Da  Hr.   M.   weder  die  be- 
werfenden   Erfcheinungen   mit  gehöriger 
•Genauigkeit,   noch    auch    überhaupt  fein 
Einrichtungsverfahren   üefchreibt,   fo  mag 
Ret.  den  Lefer  länger  nicht  zögern.  [Es 
läfst  fich  Jchwer  erklären,  wie  diefe  Lu- 
xation  möglich  fey.     Indem  der  Radius 
durch  die  Membrana  interoITea  und  durch 
Muskeln  mit  der  Ulna  in  Verbindung  fteht, 
fo  follte  man  ohne  Zerreifsung   des  Liga- 
menti   annularis  diefe  Luxation  für  uu- 
möglich  halten.]       •  •  l 


* 
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Amputation  des  Arms  wegen  Krankheit 
der  Knochen  des  Vorderarms  und  d£r 
Hand;  von  Jurine  zu  Genf.  (S.  578  - 
388-) 

Der  berühmte  Senehier  hatte  von  fei- 
nen  Aeltern   eine    fqhwache  Conftitution 
«erbt  und  wurde  mit  grofser  Mühe  durch 
4\e  Gefahren   der  Kindheit  und  der  ju- 
gendlichen    Entwickelungsperioden  ge- 
bracht.    Als  Jüngling    gewann   er  mehr 
Stärke,  wurde  aber  im  19.  Jahre  von  ei- 
nem  Rheumatifmus    befallen,    den,  man 
nicht  wieder  ganz  zu  entfernen  vermogte 
und  welcher  ihm  nachher  ein  qualenvpl- 
les  Lehen  bereitete.    Im.  38.  J.  erlitt  er  ei. 
nen  fürchterlichen  und  langwierigen  An- 
fall deffelben,  welcher  fich  erft  dann  legte, 
als  der  Kranke  Milch  zu  feiner,  einzigen 
Nahrung  machte.   Kleinere  Anfälle  zeigten 
fich  nachher  Telir  oft,  aber  unbeftimmt 
und  chronifch   [wenig  febmerzhaft  und 
ohne  entzündlichen  Zuftand?].  Hausbäder, 
Öfteres  Reiten  und  vorzüglich  eine  höchft 
regelmäfaige  Lebensart  machten  da«  Übel 
ziemlich    erträglich   und   hielten   es  in 
Schranken. 


> 


Im 


los 

Im  J.  1794  oder  1795  "klagte  S.  über 
Herzklopfen  und  Pulfirsn  in  der  Bruft. 
Diefe  Anfangs  leichten  und  kurzen  Anfälle 
nahmen  jährlich  zu  und  verurfachten  ihm 
viele  fchmerzhafte  und  angftvolle  Stunden. 
Das  Fehlfchlagen  einer  grofsen  Menge  an- 
gewandter Mittel  bevvog  den  Kranken  zur 
Wahl  einer  lehr  ftrengen  Diät.  Zum  Glück  , 
war  fein  Schlaf  gut  und  brachte  gewöhn- 
lich die  Leiden  zum  Schweigen. 

Seit  etwa  10  Monathen  [vor  dem  Tö-, 
de  des  Kranken?]  fing  feine  rechte*  Hand 
an  zu  fchwellen,  mit  etwas  Schmerz  und 
ohne  die  färbe  zu  ändern.'  — '  Die  Anfalle 
wurden  jetzt  etwas  leichter  und  feltenerv 
aber  auf  kürzere  Zeit,  äh  man  gehofft 
hatte.  Die  Gefell wulft  nahm  zu,  war  aber 
nach  Jahresfrift  noch  nicht  über  die  Hand 
hinausgegangen,  und  felblt  diefe  konnte 
der  Kranko  noch  brauchen.  Örtliche  Bä- 
der mit  Pottafche  erleichterten  nicht;  [was 
fällten  fie  auch  bewirken?]  diefelben  mit 
Schwefelleber  irritirten  [durch  Schmer»  ?J 
den  Kranken  und-  wurden  fogleich  [ob 
wohl    zu  fchnell?]  unterlagen, 

Zu  Anfang  Aprils  i8°9  zeigte  (ich 
zwifchen  dem   Dauineu  und  Zeigefinger 

eine 


« 
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eine  kleine,  rothe,  fchmerzhafte,  furunkel- 
utige  Gefchwulft ,  welche  am   17,  April 
aufging,  ohne  den  Kranken  zu  erleichtem, 
tine  gröfsere   entftand   bald  nachher  auf 
dem  Rücken  der  Hand,  welche  man  mij; 
erweichenden  Umfchlägen  belegte  und  mit 
dem  Biftouri  öffnete  ,   als  die  Fluctifation 
lainteichend  zu  fühlen  war.    Drey  ähnli- 
che AbfcelTe   zeigten  fich  an  andern  Stel- 
len  der  Hand  und  wurden  auf  diefelbe 
Weife   behandelt.    Dabey    blieb    die  Ge- 
fchwulft der  Hand,  wie  fie  war.  Endlich 
bemerkte     man,     als    man    die  Hand- 
wurzel   von    beiden    Seiten  zufammen- 
drückte,  ein  leichtes  Raffeln  der  Knochen. 
Jetzt  uuterfuchte  man  [endlich !]  eine  der 
noch  vorhandenen  Öffnungen  mittelft  der 
Sonde  genauer  und  fand ,  dafs  alle  Off* 
corpi  von   Carits   ergriffen  waren.  [Bey 
der  Achtung,  die  Ref.  für  Hr.  Purine* s  fon- 
füge  Verdicufte  hegt ,  kann  er  es  um  To 
weniger  bergen,  daf*  fich  derfelbe  im  vor- 
liegenden Falle  der  unverzeihlichften  Nach, 
läffigkeit  fchuldig  machte.    Eine  Nachläs- 
figkeit,  die  man  keinem  Anfänger  in  we- 
niger wichtigen  Fällen  nachfehen  könnte. 
Wenn  auch  'die  erfte  kleine  Pußel  unbe- 


IlO 

•  • 
I 

deutend  fcheinen  konnte,  fb  Tollten  doch 
did  folgenden  gröfseren  Hrn.  '  auf  merk  - 
Tarn  gemacht  liaben.  Auch  ift  es  auffal- 
lend, dafs  eine  fo  bedeutende  Caries,  [die, 
Ibbald  man  fie  durch  das  Raffeln  der  Kno- 
chen erkannt  hatte,  mitteilt  der  Sonde  be- 
rührt werden  konnte,]  nicht  fchon  früher 
durch  den  Geruch  entdeckt  war! 

Um  diefc  Zeit  war  auch  der  Vorder- 
arm und  die  untere  H&lfte  des  Oberarmes 
fehr  aufgetrieben.    Der  Kranke  litt  viel  von 
Beängftigung,  Herzklopfen,  zuweilen  von 
Durchfall  und  Mangel  an  Efsluft.     Er  lieb 
wenig  und  ziegelfarbenen  Harn;  reihe  un- 
tern Extremitäten  waren  gefchwollen ;  die 
Handeiurte  ßark,  und  feine  Schwäche  ver- 
mehrte lieh    merklich.     Der  Harnabgang  » 
wurde  durch  Digitalis  purp.,  der  Appetit, 
durch  ein  Electuarium  aus  Katechu  und  Kino 
mit  Quaffiadecoct  glücklich  befördert  und 

der  Durchfall  vermindert. 

* 

Eine  ärztliche  Confultation  entfehied 
jetzt  für  die  Amputation  des  Armes;  ob- 
gleich  man  fich  nicht  verhehlte,  dafs  der 
krankhafte  Zuftand  des  Herzens  und  der 
Bruft,  fo  wie  die  Neigung  der  letztern  zu  Hy- 
drops, nur  wenig  Hoffnung  gaben  zu  einem 

*  m 
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guten  Erfolge*  —  Hr.  Maunoit  machte  di* 
Operation  «Jicht  über  der  ödernatöfen  Ge*- 
fchwulft,  d.  h.  etwa  4  Zoll  über  dem  Ellen* 
bogen,  fehr  gefehickt,   und  liefs   fo  viel 
Haut  übrig,  dafs  der  Stumpf  reichlich  be- 
deckt  werden    konnte,    (Hr.    AL  fcheint 
eben  nicht  die  hefte  Methode  gewählt  zu 
haben.    Da  die  Operation  nicht  weiter  be* 
fchrieben  wird,  fo  wurde  fie  wahr fchein- 
lich  nach  dem  einen  oder  andern  bekann? 
ten  Vorgänger  —  mit  dem  Zirkelfchmtt  — 
gemacht.    Aber  warum  wurde  nicht  we- 
oigftens  diefer  Vorgänger  genannt?  —  Re- 
fer.  verkennt  es  nicht,  daf*  wir  in  Hinficht 
auf   Operativchirurgic    unfern  füdlicheji 
Nachbaren  aus   frühern  Zeiten   fehr  viel 
verdanken;  aber  entfehieden  ift  jetzt  der 
Zeitpunct  da,  wo  wir  den  Franzofen  Vie- 
les verbellen  und  Manches  ganz  neue  zu- 
rückgeben  können.  —  Erfreulich  ift, daher 
der  Eifer  des  Hrn.  Prot  Tartra ,  mit  wek 
ehern  derfelbe,  fogar  mit  eignen  Aufopfe- 
rungen ,    die  Verbindung   zwifchen  den 
Aerzten  und  Wundärzten  Deutfehlands  und 
Frankreichs  zu  befördern  facht,) 

Mit  Erftaunen  (?)  fahen  alle  anwefen- 
de  Kunftverwandtc,  flafs  nach  dem  Durch- 

fchnei- 
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fchneiden  der  Muskeln  das  Blut  aus  den 
kleinften  Arterien  und  ungeachtet  des  gm 
und  feft  liegenden  Tourniquets.  mit  auffal- 
lender Heftigkeit  und  Menge  hervorfprang. 
Wciiigftens  \2  bis  15  Ligaturen  müfsten  ge- 
macht  werden,  ehe  man  die  Haut  über 
den  Siumpf  ziehen  xind  den  Verband  anle- 
gen  konnte. 

Im  amputirten  Gliede  fand  man  dio 
Knochen  des  Carpus  ganz,  die  des  Meta. 
carpus  am  obern  ,  die  des  Vorderarmes  am. 
untern  Ende  ^on  Caries  angegriffen.  Die  Ge- 
ich wulft  der  Hand  und  desjlrmes  wurde 
durch  ein  fpeckartiges  Zellgewebe  gebildet; 
die  Eiterung  erftreekte  fich  durch  die  Hand 
ih  die  Finger  und  bildete  neben  den  Bea- 
geflechfen  weite  und  lange  Fißelgänge. 

Drey  Stunden  nach  der  Amputation 
entftand  (was  bey  der  Befchaffenheit  de« 
Gliedes  leicht  zu  erwarten  war,  ohne,  wie 

* 

die  Aerzte  des  Kranken,  allein  das  Herz- 
klopfen während  der  Operation  zu  befchul- 
chgen,  —)  eine  fiarke  Blutung  und  zwang 
zur  Abnahme  des  Verbandes  und  zu  neuen 
Unterbindungen.  Abends  quoll  noch  mehr 
Blut  aus  der  ganzen  Oberfläche  der  Wunde 
hervor;  man  füllte  durch  Aufßweuen  <*oa,- 

Koh- 
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Kohlenpulver*  In  der  Nacht  dclirirte 
der  Kranke  etwas ;  fchlief  aber  übrigen* 
ziemlich  gut.  \     \  m      \  ,     ;  „       .    '  /  " 

Am  andern  Tage  war  der  Puls  -  etwas 
voller,  die  Befinnung  rein,  und  der  Kranke 
klagte  über   heftige  Schmerzen  im  Scum«  * 
pfe.  Am  3  Tage  fieberte  aus  demStumpfe  viel 
blniig-  feröfe  Feuchtigkeit  aus,  Der  Schmerz 
war  gelinder ;  der  Puls  120; '  der   Harnab*  ..' 
gang    ftark;   die    Ptefpiration   leicht;  das 
Herzklopfen   gering.  —  Die  Nacht  zujri  4 
Tage  war  gut;  gegen  Morgen  entftanden 
leichte  Delirien.    Wegen  des   ftarken  Sie* 
kerns  dee  Stumpfes  nahm   man   den  Vßr, 
band  ab  und  reinigte  die  Wunde  vom.  Kph<< 
lenpulver.     Abends   wurden  die   Delirien  . 
anhaltend,  Joch  ohne  grofse  Untube,  ,  Maix  '  " 
gab  f  Scrupel  Laudanum,  (Arzneyen  gabf 
man    überhaupt    ~    wenn     Hr.    jf   in>  . 
feiner   Erzählung    nichts   au$Jäf$fc  fehr 
wenig.)  \.  ■  -  ; 

Die  Nach t  zum  5  Tage  war  fehr  un- 
fähig; die  Delirien  anhaltend;  die  Refpi- 
ration  fehr  erfchwert;  der.Pnls  ftark  und 
120.  Man  verband  den  Stumpf;  er  war,,  • 
gefchwollen;'  doch  das  ,  Mu^kelfleifch  von 
gutem  Anfehen.  Man  tet ban<}  wieder  mit 
hmfmbnV*  Bibl.  IV       *'     IJ        "  Koh- 

- 

* 
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Kohlenpulver.—  Der  6  und  7  Tag  waren  \ 
ruhiger  ;  die  Delirien  nahmen  ab;  der  Harn 
flors  reichlich  und  hatte  ein  gutes  Anfehn. 
Der  Kranke  verlangte  zu  Effen;  man  gab  c 
ihm  Fleifchbrühe   und  Fleifchgallerte.  —  \* 
AucKdie   Nacht  zum  8  Tage   war  gut;-  ,j 
der  Puls  war  100;  es  erfolgte  ein  natürli-  r% 
eher  Stuhlgang.    Man  erlaubte  etwas  Ge^ 
flügel  zu  Mittag.    Am  Abend  entftand  et-  t 
was  Beklemmung.  Man  gab  alle  4  Stunden  ^ 
3  Gr.   Kampher ,  verband   noch   mit  dem  ^ 
Kohlenpulver,  und  liefs  (den  Stumpf?)  mit  . 
falpeterfaurem  Gas  räuchern,  um  die  Bläffe  tj 
des  Muskelfteifches  zu  heben  und  den  ü-  . 
beln  Geruch  zu  verbeffern.  x 
Die  Nacht  zum  9.  Tage  war  fehr  gut:  . 
der  Puls   100;    keine    Beklemmung;  die 
Zunge    rein;    der  Harnabgang  reichlich;, 
das  Oeclem  der  untern  Extremitäten  hatte 
beträchtlich  abgenommen,  --  Man  verband  < 
mit    Charpie    in    Magenfaft   getaucht*  — 
Während  des  Verbindens  fah  man  deutlich 
die  Brachialarterie  und  wie  fich  diefelbe  \ 
bey  jedem  Pulsfehlage  um  ein  Merkliches 

verlängerte.  \  • 

Die  Nacht  zum  10.  Tage  war  fehr  un- 
ruhig.   Um  4  Uhr  Morgens  emftand-  hefti- 

K  *'  \  /  ges 
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1     ges  Hewklopfen  mit  Beklemmung  und  vcr- 
%    urfacbte   ftarke  Blutung.     Die  bey  dem 
Iranken  wachenden  Gehülfenvergafsen  (!!) 
:    bs  noch   auf  der    Art.   brach.  Hegende 
[.  Tourniquet  zu  fchliefscn.    Das  Blut  flofa 
i   aus  der  Art.  brachialis.    Um  eine  neue  Li- 
•    gütar  anzulegen,  hätte  man  ki  höchft  em* 
pfindliche    Theile    einfchneiden  müflen» 
Man  legte  daher  lieber  Bourdonnets  mit 
Kino  auf  und  liefs  diefe  mitteilt  Comprel- 
fen  durch  einen  Gehülfen  andrücken. 

Jetzt  wurde  der  Kranke  todtenblejch, 
bekam  kalte  Extremitäten  und  l'prach  nur 
noch  einzelne  Worte  ohne'Zufammenhang. 
Der  durch  das  Verbinden  verurteilte 
Schmerz  brachte  ihn  etwas  zu  fich;  aber 
gleich  darauf  verfiel  er  wieder  in  eine 
dem  Tode  ähnliche  Lethargie.  Man  gab 
ihm  alle  Q  Stunden  3  Gr.  Mofcbus  und 
(endlich!!)  einen  Trank  mit  $  Unze  Chi* 
naextract  auf  24  Stunden.  —  Nachmittags 
verfchwand  die  Schlaffucbt#  das  Bewufst- 
feyn  kehrte  wieder  >  der  früher  höchft 
fchwaehe  und  frequenje  Puls  hob  fieb  und 
fiel  auf  1005  der  Harn  flofs  reichlich;  der 
Blutflufs  ftand.  —  Die  Nacht  zum  iTl  Tage 
war  ziemlich  gut; .  dw. Kranke  litt  wenig, 

H  *  ,  fein 
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fein  Geift  war  fehr  heiter;  er  hatte  Appe*  % 
,       tit;  fein  Puls  blieb  gut.    Man  gab  ihm  alle  ■ 
Stunden  2  Efslöffel  voll  von  8  Unzen  Flufs. 

.   ,         waffer  (!  —  warum  nipht  wenigfiens  Aq«,  ' 
Chamom,  oder  Naphae?)  mit  $  Unze  Extr. 
Chinae,  2  Dr.  Elix.  vitrioli  und  1  Scr.  Mtf—  [ 
fchus.  —  Nachmittags  trank  der  Kr.  mit  ■ 
/    •      *    Vergnügen   2  Talferi  Milch,    warm  vom 

Thiere.    Man  gab  Bouillons  von  Geflügel  l) 
und  Gelee.  Es  erfolgre  natürlicher  Stuhlgang»  19 
Auch  die  Nacht  zum  12  Tage  war  gut,  l 
Man  gab  wieder  Milch,  welche  gut  bekam,  1 
und  die  obige  Mixtur;  zum  Frühßück  Scho-  S 
colata;  als  Mittagsellen  ein  Ei.    Es  erfolgte 
wieder  ein  Stuhlgang.    Gegen  Abend  zeig-  i 
te  fich  die  Beklemmung  wieder.  —  Die 
Nacht  zum  15  Tage  war  wieder  fehr  gut; 
aber  gegen^Morgen  entftand  durch  Nadh- 
läfligkeit  der  Gehülfen  wieder  eine  kleine 
Blutung  und  wurde  durch  Comprefüon  ge* 
füllt.  (Aber  darf  denn  ein  Wundarzt  durch 
folche  ewige  Nachläffigkeiten  einen  elen- 
den   Halbmenfchen,     gefchweige  einen 
Mann,  wie  Seucbier,  umbringen  lallen  ?)  — 

*  "  Nkch  dem  Verbände  Uxhlug,  der  Puls  116  ;  - 

der  Kranke  fprach  ohne  Zufammenhang; 
feine  Bläffe  hatte  fehr  zugenommen;  eben 

— 

» 
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To  fein  gedunfenes  leukophlegmatifches  An* 
lehn ;  doch  trank  er  feine  Milch  und  Cho- 
colate  mit  Appetit.  Der  Harnabgang  er- 
folgte gehörig  und  am  Abend  ein  weicher 
Stuhlgang.  —  DieNachtzum  i4Tage  war  gut; 
am  Tage  etwas  Delirium;  der  Puls  110;  es 
erfolgte  ein  weicher  Stuhlgang;  die  Behand- 
lung blieb  diefelbe*  v 

Die  Nacht  zum  15  Tage  war  unruhig, 
und  fo  auch  der  Tag  felbft.    Man  gab  Mit- 
tags  etwas  gehacktes    Hühnerfleifch  und 
ein  kleines  Glas  Span.  W>in    —  Nachmit- 
tags erfolgte  ein  flüffiger  Stuhlgang ;  wefs- 
halb  man  der  Mixtur  einen  Scrupel  Kino- 
tinctur  zufetzte.      Abends    gab    man  alle 
4  Stunden  6-  8  Tropfen  Tinct*  ferri  acet.^ 
aeth.  Klapr.  in  einem  Löffel  voll  Zucker- 
Waffen  Der  Harn  flofs  gut. 

Die  Nacht  zum  16  Tage  war  fchlecht: 
mit  Delirien,  äujkerfter  Schwäche,  Zunahme 
der  Hautwafferfucht ;  Puls  110*  Die  $lap- 
ioth'fcheTinctur  fchien  dem  KrankenUnruhe 
iu  verur fachen.  Man  gab  daher  6  Gr*  Mo* 
fchus  alle  2  Stunden ;  Mittags  wieder  ge- 
hacktes Hühnerfleifch  und  Span*  Wein* 
Abends  war  dtr   Kranke  ruhig,  athmetc 

aber 
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aber  nur  mit  dem  Zwergfelle  (refpiration 

diaphragmatique)*  -  1  "  \.  \  *  ?  ' 

Die  Nacht  zum  17  Tage  war  gut:  mit 
etwas  Schlaf,  etwas  Stuhlgang;  Puls  104; 
aber  fchwactn  Das  Geficht  entftellte  (ich ; 
die  Stimme  ward  ftammelnd;  der  Harnab- 
gang nahm  ab;  die  Hautgefchwulft  ver- 
mehrte lieh*'  Man  gab  alle  2  Stunden  d  Gr* 
Alkali  volatile  (wozu?)*  — -  Die  Nacht  zum 
18 Tage  Avar  ruhig;  der  Harn  war  wieder 
reichlich  abgegangen}  die  Wunde  wat 
blafs*  Man  gab  die  Milch  und  die  Mittel» 
wie  geltern*       '  , 

Die  Nacht  zum  19  T>ge  war  fehr  übel 
bis  2  Uhr*  Gegen  Morgen  entftand  ein  le- 
thargifcher  Schlaf,  aus  welchem  der  Kranke 
erft  Nachmittags  erwachte*  Er.  nahm  das 
Getränk  eklöffel Weife*  Der  Puls  war  120 
und  fchwach;  der  Unterleib  wurde  trom. 
melfüchtig^  Abends  kehrte  die  Schlaffucht 
wieder  und  der  Kranke  ftarb  um  6  Uhr  am 
folgenden  Morgen* 

Bcy  der  Leichenunterßichung  fand  man  * 
keine  Spur  von  Vernarbung  in  der  Wunde  * 
die  Schnittflächen  der  amputirten  Muskeln 
init  einer  zähen  und  Hinkenden  Malle  über- 
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zogen ;  die  Öffnung  der  Art.  brach,  mit  ei- 
ner von  dem  ftyptifchen  Pulver  gebildeten 
Kruft c  verftopft,  aber  ohne  den  fich  fonft 
in  zerfchnittenen  Schlagaderenden  bilden- 
den Blutklumpenr  Das  Lumen  eben  die- 
fes  Schlagaderndes  hatte  noch  feine  ur- 
fprüngliche  Weite.  Zureichende  Gründe 
für  die  öftere  Wiederkehr  der  Blutungen. 
—  Die  rechte  Lunge  war  gefund  und  von 
ohngefähr  10  Unzen  ferofer  Feuchtigkeit 
umgeben.  Die  linke  Lunge  war  überall 
angewachfen,  aber  übrigens  gefund.  —  Der 
Herzbeutel  enthielt  £  -  6  Unzen  ferofer 
Feuchtigkeit.  —  Die  rechte  Herzkammer 
hatte  fehr  dünne  Wände  und  etwa  nur  die 
Hälfte  ihrer  gewöhnlichen  Gtöfse»  Die  lin„ 
ke  war  hingegen  überaus  grofs  und  hatte 
dicke  Wände.  Die  Aorta  hatte  bey  ihrem 
Austritte  aus  dem  Herzen  bis  zum  Bogen 
einen  überaus  groben  Umfang,  ohne  aneu. 
ryfmatifch  zu  feyn  oder  Riffe  in  einzelnen 
Häuten  zu  haben.  Alle  Valv*  femilum  und  die 
Art*  coronar.  cord*  waren  gröbten  TheiU 
verknöchert.  —  Die  Wirbelfäule  war  ver- 
dreht, fo  dafs  die  Wirbclkörper  in  die  lin. 
keBrufthöhle,  und  die  Proceff.  lateral,  dextri 
nach  vorn  hervorftanden. 
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Animadverfiones  quaedam  chirurgi*  • 

Ca«  experimentis  in  animafibus 
■  factis  illuftratae»  Auetore  Daniele 
t  Carolo,  Theodoro  Merrem.  Gie- 
\   fsae.  ••  • 


» 

1)  Der  Verfaßter  fchlägt  eine  neue  Me- 
thode.vor,  die  Trepanation  zu  verrichten* 
.Wodurch  die    Heilung   fchneller  bewirkt 

-  \verden  foll,  und  erzählt,  einige  Fälle,  wo 
er  tliufes  Verfahren  an  Thieren  ausge* 
übt  hat;  Einem  Meinen  zarten  Hunde  _ 
durchfehnitt  er  da,  wo  die  ofl'a  parietalia 
mit  dem  Hinterhauptbeine  zufammentre- 
ten,  kreuz  weif*,  die  Bedeckungen,  und 
verriehtetfc  mit  dem  Trepan  von  Bichat 
die  Trepanation»  wobey  der  Sinus  jfalci. 
formie  da,  Wo  er  in  den  Sin«  transverf. 

:  übergeht,  verletzt  ,  die  Blutung  aber 
durch  den  Druck  des  Zeigelingers  und 
durch  Spiritus»  vini  rectihcatiilimus  geßillt 

Wur> 
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Wurde,  Das  ausgebohrte  Knochenftück 
Ward  wieder  auf  die  Öffnung  gelegt,  und 
die  Haut  durch  vier  Nadel  (ticke  angehet 
tet,  darüber  eine  mit  Spiritus  vini  be- 
feuchtete Compreffe  gelegt,  und  jdurch 
eine  paffende  Binde  befestiget.  Eine  halbe 
Stunde  nachher  fchlief  der  Hund  ein.  Am 
fcweyten  Tage  nach  der  Operation  ttofs 
eine  hinreichende  Menge  feröfen  Eiters 
aus,  und  der  Hund  war  munter  und  hun- 
grig.  Am  »Wulften  Tage  war  die  Wunde 
Völlig  geheilt,  und  ani  fünf  und  funfzigften 
Tage  ward  der  Hund  getödtet  Bey  det 
ünterfuchung  fand  man  die  Heilung  voll* 
kommen  beendiget,  und  das  ausgebohrte 
Knocheriltück  hatte  fich  wieder  mit  der  be* 
nachbarten  Gegend  vereiniget.  Um  dallelbe 
fand  rrian  einen  durch ^die  Oflification  ent* 
ftandenen  harten  Ring.  In  der  Mitte,  wo 
der  Perforativ  -  Trepan  gewirkt  hatte*  war 
eine  kleine  Erhabenheit.  Auf  der  dura  raa- 
ter  fand  man  die  Spuren  des  coagulirten 
und  aus  dem  Sinus  ergoijenen  Blutes*  Die 
Narbe  an  der  inneren  Knochenfläche  war 
kaum  zu  bemerken,  und  das  Periofteum 
Mieder  erfetzt* 

•   '  '  \  '      '     '  4         '  t, 
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Der  Verfaffer  verrichtete  wieder  die 
Trepanation  bey  einer  Katze;  indem  er  ei- 
tle Trepankrone  ohne  perforativ  Trepan  in  die 
Öffnung  einer  hölzernen  Platte  fetzte.  We- 
gen der  Unruhe  der  Katze  ,  und  des  Mangels 
der  erforderlichen  Gehülfen,  blieb  die  hol- 
zerne  Platte  nicht  feft  genug  liehen,  und  die 
Hautlappen  wurden  verletzt.  Das  heraus- 
gebohrte Knochenftück  ward  wieder  in  die 
Öffnung  gelegt,  und  die  Hautlappen  darü- 
ber vereiniget.  Am  dritten  Tage  war  der 
Kopf  und  das  Geficht  gefchwollen,  die  ; 
Hautwunde  faß  vereiniget,  einige  Stellen 
ausgenommen,  aus  welchen  Eiter  flofs*  Am 
folgenden  Tage  war  die  Gefchwulft  und 
die  Eiterung  geringer.  Am  14.  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Wunde  benarbet, 
und  die  Katze  befand  Geh  wohl.  Durch  den 
letzten  glücklichen  Ausgang  der  Trepanation» 
Wö  der  Verfaffer  ohne  Perforativ  -  Trepan  ope- 
rirte,  ward  er  veranlaß,  darauf  zu  denken,  ein 
Inftrument  zu  erfinden,  mit  welchen!  man, 
ohne  Perforativ  -  Trepan,  operiren  und 
difc  Krone  doch  gehörig  und  ohne  ab- 
zugleiten, bewegen  könne,  um  zu  ver- 
meiden die  Verletzung ,  welche  durch  den 
perforativ  Trepan  demlofszubohrenden  Kne. 

chen- 
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chenßücke  Zugefügt  wird,  wodurch,  (wenn 
es  wieder  aufgelegt  wird)  die  Heilung  ge- 
hindert, oder  eine   Exotofe    bewirkt  wer- 
den  könnte.    Diefes  Inftrument   habe  ich 
auf  beygefügter  Rupfertafel  abbilden  lallen. 
Es  befteht  daffelbe  aus  einem  holen  Zylin- 
der von  Mefiing,  der  die  IVepankrone  ge- 
hörig aufnehmen  kann  (aa)  und  in  der  Öff- 
nung einer  ei  Temen  'Platte  (bbb)  fich  befin- 
det.   Diefe  Platte  ift  durch  Schrauben  an 
drey  Schenkel  befeftiget  (cec)  durch  deren 
Enden  Schrauben  (ddd)  gehen,  ausweichen 
ringförmige   Platten  befeftiget   find  (eee), 
die  als  Füfse  zu  betrachten  find. 

Der  Verfaffer  erwartet  vondiefem  Inftra* 
mente  folgenden  Nützen:  Es  liefee  fich  auf 
jeder  Stelle  des  Kopfes  appliciren,  könne  von 
einem  Gehülfen  leicht  gehalten,  oder  durch 
drey  Bänder  befeftiget  werden ;  es  drücke 
nicht  die  allgemeinen  Bedeckungen ,  halte 
die  Lappen  zurück,  damit  fie  nicht  von  den 
Haken  der  Krone  verletzt  werden;  die 
Trepankrone  könne  ohne  abzugleiten  in  der 
Öffnung  diefes  Inftrumentes  wirken  ,  und 
endlich  bohre  man  immer  mit  dem  Trepant 
der  in  der  Öffnung  des  Inftrumentes  her- 
umgedrehet  Mrerde,  gleichmäßig,  nicht, 
'       .  wie 


Wie    es    oft    zu    gefcbehen   pflegt,  an 
einer  Stelle  tiefer,  als  ail  der  andern  ,  wo- 
durch oft  das  Hirn  an  einer  Stelle  verle* 
tzet  werde,  indem   an  der  andern  noch  - 
nicht  der  Knochen  durchbohrt  fey.  Durch 
viele  Verfuche  an  Leichen    hat  fich  deT 
Verfalter  von  der  Brauchbarkeit  diefes  In- 
ßrumentes  überzeugt.     Nach  vollendeter 
Trepanation,  und  naclf  Wegnahme  des  ex- 
travafirten  Blutes,  wird  das  herausgebohrte 
Knochenftück  wieder  in  die  Öffnung  auf 
die  dura  mater  gelegt,  wobey  man  einen 
Druck  auf  das  Hirn  nicht  zu  befürchten 
hat.     Über  das  aufgelegte  Knochenftück; 
wird  die  Haut  vereiniget.   Die  Wunde  ift 
«ach  10  Tagen  geheilt,  und  nach  6-8  Wo- 
chen  hat  das  aufgelegte  Knochenftück  die 
gehörige  Feftigkeit  wieder.  Auf  diefeWeife  ift 
kein  Hirnbruch  zu  befürchten,  und  die  fil- 
bernen  oder  goldenen  Platten,  die  nach,  ' 
der  Trepanation  manchmahl  aufgelegt  wer-  . 
den  müiTen,  werden  dadurch  überflüffig. 
(Gegen  die  Verfuche,  welche  der  Verfaffer 
an  Thieren  angeftcllt  hat,  kann  man  nichts 
einwenden.    Es  ift  aber  daraus  noch  nicht 
au  folgern,   dafs   auch  immer  nach  der 
Trepanation,  die  wegen  einer  Kopfver-  % 
.  letzung 
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lct^ng  unternommen  worden  ift,  das  aus- 
gebohrte Knochenftück    wieder  anheile, 
wenn  eine  Fractur  an   den  Kopfknochen 
Statt  fand.    Bey  den  Verfuchen  an  Thie* 
ren  bohrte  der  Verfaffer  ücli  ein  eefundes 
Knochenftück  heraus,  allein  bey  Kopfver- 
letzungen  find    die  Knochenftellen,  wo 
man  trepaniren  mufs  ,  oft  bedeutend  ver- 
letzt  worden.  Auchift  der  Unterfchied  zwi* 
fchen  den  Verfuchen  an  Thieren  und  einer 
Kopfverletzung  zu  bemerken,  dafs  dort  das 
tiirn  und  die  Häute  deilelben  gefund  find, 
"hier  aber  nicht,  fondern  bald  vonKnochen« 
ftücken  verletzt,  die  zu  einem  Abffcefs  Ver. 
anlafTung  geben ,   bald  mit  Extravafatum 
Sanguinis  bedeckt,  weswegen  man  fchon 
nicht  fo  fchnell  die  Vereinigung  befördern 
darf.      Man   könnte  indelTen  jmmer  den 
Verfuch  machen,  und  ohne  Nachtheil  das 
ausgebohrte  Knochenftück  wieder  in  feine 
Öffnung  legen.    Es  wäre  möglich,  dafs  es 
bey  übrigens  günftigen  Umftänden  fich  eben 
To  wieder  vereinigte,  wie  die  Knochenftü- 
cke  bey  complicirten  Beinbrüchen.  Was 
aber    das   Inftrument  des   VerfalTers  anbe* 
trifft,  fo  halte  ich  da(Telbe  für  überfiüffig; 
denn  angenommen,  dafs  das  Knochenftück 

auch 
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auch  wieder  anheilt,  To  kömmt  bey  einem  : 
herausgebohrten  Knochenftück ,  welches 
ganz  von  feiner  Verbindung  getrennt  iß, 
die  geringe  Verletzung  des  Perfor^tiv-Tre- 
pans  gar  nicht  in  Betracht;  und  diefe  wird 
gewifs  die  Vereinigung  nicht  hindern. 
Auch  ift  das  Inftrument  nicht  einmabl  ge- 
hörig auf  dem  Kopfe  zu  befeftigen,  und 
man  wirii  nicht  fo  benimmt  bohren  kön- 
nen ,  als  wenn  man  eine  Krone  hat ,  wor- 
au  die  Pyramide  wie  ein  Perforativ  •  Tre» 
pan  geformt  iß*) 

JI)  Der  VerfalTer  glaubt,  dafs  die  Tracheo* 
tomie  noch  könne  unternommen  werdcn,um 
fremde  Körper,  die  fchon  bis  zu  den  Lun- 
gen  gelangt  find,  wieder  herauszufchaften» 
ZudieferMeynungward  er  veranlafst  durch 
folgende  Gefchichte,  und  durch  einen  Ver- 
fochten er  bey  einerKatze  aufteilte :  EinMäfl- 
chenvon  drey  Jahren  verfchluckte  eine  Boh- 
ne, die  bis  zu  den  Lungen  .eindrang.  Die 
Meynungen  der  Aerzte  waren  in  Hinficht 
der  Tracheotomie,  um  die  Bohne  heraus- 
zunehmen,  verfchieden,  und  fie  uftterbüehi* 
Nach  mehreren    Tagen  ward  die  Bohne 
mit  Eiter  bedeckt,  wieder   ausgeworfen,  ' 
und  das  Mädchen  ^var  wohl.   Der  Verfas  - 
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fer  Hellte  nun  folgende  Verfuche  an:  Er 
öffnete  einer  Katze  zwifchen  den  Musculi» 
cricothyreoideis  die  Luftröhre,  und  brachte 
in  diefelbe  ein  Wachskügelchen  von  der 
Gröfse   einer  Erbfe.     Beym    Hüften  der 
Katze  drang  das  Kügelchen  tiefer  ein.  Nach 
60  Stunden  ftiefs  der  Verfaffer  eine  ande.re 
Wachskugel  bis  zu  den   Lungen,  worauf 
die  Katze  zu  erfticken  febien,  und  fich  hin 
und  her  drehte.     Nach  einiger  Zeit  fand 
aber  der  Verfaffer  das  Kügelchen   in  der 
Gegend  der  Wunde,  zog  es  heraus %  und 
vereinigte  die  Wunde   durch   die  Sutura 
nodofa,  die  6  Tage  darauf  geheilt  war.. 

Bey  einer  andern  Katze  machte  der 
Verfaffer  es  eben  fo.  Die  Luft  drang  hef- 
tig aus  der  Wunde,  ohne  dafs,  ein  Em- 
phyfem  entftand. 

Dem  Verfaffer  fcheint  das  Heraustrei- 
ben  der  fremden  Körper  eher  durch  eine 
krampfhafte  Zufamwenziehung,  als  durch 
das  Aushauchen  der  Luft,  bewirkt  worden 
zu  feyn,  und  er  be weift  durch  diefe  Verfuche, 
dafs  Wunden  der  Luftröhren  leicht  heilen. 

(Die  befte  -  Stelle ,  die  Luftröhre  bey^ 
Verfchluckung  fremder  Körper  zu  öffnen, 
Üt,  wenn  man  dfis  Ligament,  conoideum 

ein- 


.  ;  128 

«  • 

einfchneider*     Eine  folche  Verletzung  ift 
gewifs  ohne  Nachtheil,  wie  auch  des  Ver- 
failers  Verfuche  bewiefen  haben,  und  ich 
fein   auch  der  Mcynurig,  diefe  'Operation 
fclbft  dann  zu  unternehmen-,  w^enn  fremde 
Körper  tief  herunter  in  die  Luftröhre  ge- 
drungen find,  die  man  mit  keinem  Inftru* 
mente  wieder  herausziehen  kann.     Es  ift 
immer  zu  erwarten,  dafs  fie  durch  Huden 
heraufgetrieben  werden  und  dann  aus  die- 
fer  Wunde  gezogen  werden  können,  und 
follte  kein  Hüften  nach  der  Öffnung  der 
Lüftröhre  erfolgen,  dann  müfte  man  den* 
felben  durch  das  Einbringen  einer  Sonde,, 
mit  welcher  man  (ich  zugleich  von  dem 
Sitze   des    fremden    Körpers  überzeugen 
kann,  zu   erregen    fuchen.    Die   Öffnung  , 
der  Luftröhre   ift  deswegen  nothwendig, 
weil,  wenn  auch  der  fremde  Körper  durch 
Hüften  heraufgefiofsenv  wird,  derfelbe  nicht 
fo  leicht  durch  die   enge   Stimmritze  ge* 
trieben  werden  kann,  wohl  aber  eher  bis 
zur  Wunde  am  Ligament,  conoideo,  WO 
dann  die  Herausnahme  leichter  ilu) 

III)  Um  zu  feben,  ob  bey  rivier  durch 
Arzney-  unheilbaren  Verhärtung  des  Pylori 
die  Exßirpatioh  möglich  f  ey ,   flellte  der 
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Verfallet  mehrere  Verfuche  bey  Hunden 
Hl.  Er  deichte  am  Tage  der  Operation 
dem  Hunde  weiter  nichts,  als  Waller,  und 
machte  unter  den  falfchen  Rippen,  wo 
der  Magen  in  das  Duodenum  übergeht, 
einen  Einfchnitt,  trennte  behutfam  die 
Muskelfafern,  und  öffnete  da*  Peritonaeum. 
Der  hervorgefallene  Theil  wurde  fogleich 
ieponirt.  Nachdem  der  Pylorus  von  den 
benachbarten  -Theileiv  getrennt  war  ,  wo- 
bey  die  Arter.  pyiorica  duichfchnittcn ,  die 
Blutung  aber  durch  Schwamm  und  Spiriu 
lin.  gefüllt  wurde  ,  To  ward  derfelbe  mit 
einer  Zange  zwey  Mahl  gefaft  und  ohnge- 
fchr  drey  Linien  vom  Magen  und  Duode- 
num abgefchnitten ,  worauf  lieh  fogleich 
beyde  Enden  ftark  zufammenzo^en. 
Einen  halben  Zoll ■  vom .  llande  der  Riagen- 
öitnung  wurden  <Uey  Fäden  mitteilt  ejner 
Nadel  angelegt,  durch  die  Öffnung  des 
Daodem  gefuhrt,  daljtlbe  von  innen  nach, 
außen  dnreuftochen,  lianiber  die  Gaur  ra- 
pide angelegt,  und  die  Ende  :  der  Harm- 
naht  durch  Heltpflaficr  an  die  Bauchdek. 
km  beteiliget,  und  darüber  eine  Binde  an-, 
gelegt.    Durch  den  Blutverluft ,    der , ;  ,nurr 
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ohngefähr  zwey  Unzen  betrug,  hatte  dar 
Hund  fehr  gelitten,  und  konnte  kaiim  auf  den 
Hinterfiifsen  ftehen.    Einige  Tropfen  Spi- 
ritus vini  erweckten  jedoch  feine  erfchöpf- 
ten  Kräfte  wieder»    Die  Herzfcbläge  wa- 
ren weich,  er  lag  ganz  ruhig,  und  brach 
da«  Genoffene  unter  grofsen  Anftrengun- 
gen  wieder  aus.     Am   folgenden  Morgen 
fand  der  Verfaffer  den  Hund  auf  feinem 
Lager  fchlafend.  Er  fchlappte  etwas  Milch» 
erhielt  ein  Klyftier  von  Haber  -  Schleim  mit 
Wein  undZimmt,und  bekäm  nach  einer  Stun-  . 
de  natürliche  Öffnung»    Am  zweyten  Tage 
nach  der  Operation  ward  der  Verband  ge- 
ändert*    Nur  ein  kleiner  Theil  der  Naht 
und  die  Nadelßiche  eiterten»  Aus  der  Stelle, 
wo  die  Fäden  der  Magen  -  und  Dannnaht 
heraushingen ,  kam  etwas  Eiter*  Nach 
dem  Verbände  traten  einige  convulfivifche 
Zufälle  und  fchweres  Athemholcn  mit  her-: 
ausgestreckter  Zunge  ein.  Die  Wunde  ward 
mit  Bleywalfer  befeuchtet*  Am  dritten  Ta. 
ge  liefs  der  Hund  Urin,  fchien  munterer  zu  - 
feyn,  und  bekam  feltenerConvulüonen.  Der  j 
eine  Faden  der  Magen  -  und  Darmnaht  ward 
herausgezogen.    Am   vierten   Tage  ward 
grüne  Galle  mit  grofser  Anftrengung  aus. 
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gebrochen,  welches  der  Verfaffer  als  einen 
Beweis  anfah,  dafs  das    Duodenum  lieh 
[    wieder  mit  dem  Magen   vereiniget  hatte* 
|   Die  übrigen  Fäden  wurden  nun  auch  her»; 
l   ausgezogen,  worauf  etwas  blutige«  Serum 
|  herausflog    Der  Hund  lag  ohne  Convul- 
]  Honen  auf  einer  Seite.    Am  fünften  Tag« 
i   Sulg  er  im    Haufe  herum.    Am  fechften 
Tage  flofs  viel  gallichte   Feuchtigkeit  *U# 
der  Wunde,  befonders  beym  Stehen,  oder 
wenn  er  auf  den  hintern  Füfsen  fafs;  we- 
niger aber  im  Liegen,   Welche  Feuchtig. 
keil  er  ableckte,  woraus  der  Verfaffer  auf 
einen  fiftulöfen  Gang  sswifchen  dem  Magen 
und  dem  Darm  fchlofs.     Der   Hund  ge- 
nofs  Fleifchfuppe,  Kalbfleifch,  und  leert« 
zwey  Mahl  grüne  dünne  Faeces  aus*  Am 
fiebenten  T  »gc  war  die  Wunde  mit  neuem 
Fleifch  gefchloflen,  und  es  flofs  keine  Galle 
mehr  aus;  allein  die  Ausleerung  der  Fae- 
ces ward  häufig,  er  brach  drey  Mahl  koth- 
artige    fchwarzbräunliche    fehr   übel  rie- 
chende Materie'  aus.    Es  wurden  Klyftiero 
gegeben ,  weil  er  weiter  nichts,  als  Wafler 
trank.     Die  Kräfte  fariken,   und   er  lag 
lange     niedergefchlagen  auf  dem  Rücken 
mit  in  die  Höhe  gehobenen  Füfien.  Am 
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achten  Tage  erregten  die  Klyfticre  fo^leich 
_  Ausleerung,  doch  frafs 'er  ein  Stuckchen 
Fleifch.  Drey  Tage  hindurch  hatte  er 
Fleifch  gefreilen,  und  viel  kaltes  Wat- 
fer  gefoifen. ,  Er  fchien  zu  reconvales- 
cireu,  ging  im  Haufe  herum,  und  bifs  fo- 
gar  einen  Hund.  Am  zwölften  Tage  hatte 
er  eine  natürliche  Ausleerung .  brach  übet 
das  Fleifch  ruft  fehr  vieler  Galle  wieder 
aus.  Von  der  Vernarbung  war  faft  keine 
Suur  mehr  zu  leben.  Am  dreizehnten 
.  und  vierzehnten  Tage  brach  er  wieder 
viel  Galle  aus,  frafs  nichts,  foff  viel  kal- 
tes Waffer,  hatte  einen  harten  und  zu- 
fammengezogenen  Leib,  fclilief  oft,  hörte 
und  fah  nichts*  Am  fünfzehnten  Tage 
waren  nach  den  Klyftieren  die  Ausleerun- 
gen  gelblich,  der  Urin  dunkelroth,  und  es 
ward  viel  Galle  ausgebrochen.  Der  Hund 
bekam  fchreckliche  Convullionen,  emblöTste 
*  die  Zähne,  der  Kopf  und  Schwanz  wur- 
den auf  den  Rücken  gezogen  und  die  Au- 
gen  ftanden  ftarr.  Die  Zufälle  legten  lieh 
jedoch.  Der  Hund  frafs  Fleifchfuppe,  und 
ein  wenig  Fleifch.  Die  Abmagerung  war 
fo  ftark  ,  dafs  er  einem  Scelet  glich.  Bald 
Aturden  aber  die  Füfse  kalt,  es  entftanden 
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wieder  Convulfiön^n;  die  Füfse  wurden 
gegen  den  Körper  ,  und  der  Kopf 
und  der  Schwanz  auf  den  Rücken  gesDO- 
gen.  Die  convullivifchen  Zufälle  wichen 
fogleich  der  Tinctr*  Valeriana*,  kehrten 
aber  wieder,  und  am  23  Tage  nach  dir 
Operation  ftarb  der  Hund. 

Bey  der  Section  ward  Folgendes  ge- 
funden: Von  dem  Bauchfelle  bis  zum  Py- 
lorus  gingen  viele  wiedernatürlich  gebil- 
dete Fiebern  ab;  das  Ende  des  Magens  war 
vom  Bauchfelle  entfernt,  hinten  aber  mit 
dem  Colon  transverfufn ,  und^  an  den  Sei- 
ten mit  dem  Netze  und  dem  Mefenterio 
genau  verwachfen,  woraus  die  Stelle,  wo 
die  Exftirpation     vorgenommen  worden 
war,  erkannt  wuri'.    Von  der  Naht  des 
Magens  und  des  fitarmes  fah  man  keine 
Spur  mehr,  der  Magefci  war  fehr  verenget, 
und  hatte  nur  die  Breite  eines  Zolles;  in. 
den  dünnen   Därmen  war   Chymue,  und 
im  Colon  und  Coecum  viele  flüffige  grüne 
Faeces,  wovon 'fie'fo  fehr  ausgedehnt  wa- 
ren, d?.fs  fie  weiter  als  der  Magen  waren. 
Das  Intefiinura  rectum  war  fo  verenget, 
dafs  kaum  eine  dünne  Sonde  eingebracht  . 
Werden    konnte.     An  der  Leber  befand 


ficb  da»  wo  ße  den  Magen  bedeckt,  eine, 
weislichte  Verhärtung;  die  Gallenblafe  war 
febr  ausgedehnt,  und  enthielt  viel  Galle; 
das  Pancreas  und  die  Mite  waren  natürlich, 
geftaltet ;  die  Harnbliife  von  der  Grofse 
eines  Kinderkopfes. 

Bt  y  einem  andern  gelang  der  Verfuch 
befler.  Es  traten  keine  folche  heftige 
Zufälle  ein,  wie  bey  dem  erften;  allein 
nachdem  alle  Functionen  natürlich  gewor- 
den waren,  und  der  Hund  fich  fehr  wohl 
befand ,  ward»  er  entwendet* 

Der  dritte  Hund    ftarb  fchon  am  fol- 
genden  Tage  nach  der  Exftirpation* 

Der  Einwendung,   d^fs  die  Diagnofe 
einer  Scirrhofität  des  Pylorus  uugewifs  fey, 
begegnet  der  VerfalTer  bdem  er  glaubt  das 
Uebel  zu   erkennen,    wenn   ein  Kranker 
fchon  lange  Zeit  ohne  Erfolg  die  gehöri- 
gen Mittel  gebraucht  hätte,  und  der  Tod 
unvermeidlich  fey;  wenn  in  der  rechten 
Magengegend,  wo  der  Pylorus  liegt,  diev 
Verhärtung  zu  fühlen  fey,  und  wenn  der 
Kranke  an  Obftructionen    litte  und  bald 
nach  der  Mahlzeit  fich  brechen  müfte.  Er 
gefteht  aber  auch ,  dafs  eine  Verhärtung  ia 
der    reckten    Seite  ß**  .vP^creas yoi^ 
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einer  Verhärtung  anderer  Theile  herrühren 
könne*      Wegen     der     Verletzung  der 
;    rieten  Nerven,  die  zum  Pylorus  laufen,  er* 
|   folgte  eine  Kraftlofigkeit  des  ganzen  Kör- 
!   pers  und  der  hinteren  FüTse*     Die  Verlez* 
,*  zung  der  Arteriae  pyloricae  fey  nicht  zu 
•  vermeiden,  weil  fie  zu  genau  mit  dem  Py- 
lorns  zufammenhingen ,   indelTen  fey  die 
'  Blutung  nicht  bedeutend.  Dafs  keine  feh- 
■    lerhafte  Verdauung  erfolgen  werde,  will 
I    der  Verfaffer  durch  den  Erfolg  der  zwey- 
ten  Operation  beweifen.    (Der  Erfolg  der 
angeftellten  Verfuche  ift  bey  dem  erften 
I    und  dritten  Hunde  von  der  Art  gewefen, 
tafe  gewifs  kein   Wundarzt  diefe  Opera- 
I    lion  an  einem  Menfchen  verrichten  wird. 
Mir  ift  es*  unbegreiflich  wie  man  nur  auf 
die  Idee,  den  Pylorus  bey  einem  Menfchen 
zu  exftirpireh,  verfallen  konnte,  fo  dafs  es 
nicht  einmahl  nöthig  wäre,  Gründe  anzu- 
führen, warum   diefe  Operation  bey  ei- 
nem Menfchen  nie  gelingen  kann.  Diefe 
Operation  ift   nie  aus  folgenden  Gründen 
zu  empfehlen :   1)  Die  Zeichen  der  Krank- 
heit find  höchft  ungewifs.    Alle  Zufälle 
können  auch  herrühren  von  Verhärtungen 
und  Vergrößerungen  der  benachbarten  Ein- 
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'gewei.de;  es  kann  ein  verhärtetes  Pancrtns, 
Qder  eine  verhärtete«  Leber  den  Pylorus  fo 
zufammendriicken ,  dafs  Verftopfung  und 
bcfländigcs  Erbrechen  mit  der  grü fst.cn  Ab- 
magerung  erfolgen  ,  welches  Übel  man 
qben  fo  wenig  durch  Arzcney,  als 
die  Verhärtung  des  Pvlorus ,  heben  wird.  1 
Auch  Wird  man  die  Verhärtung  diefer  Ein-  ' 
geweide  an  der  nähmlichen  Stelle  wahr- 
nehmen ,  wo  die  Verhärtung  des  Pylorus 
xu  fühltn  iih  v       >.  ( 

s)  Wer  kann  beftinimen,  wie  weit 
die  Verhärtung  am  Pylorus  fich  erftrecket  ? 
Man  wird  diefes  oft  erft  mit  dem  Finger 
entdecken,  wenn  "man  die  Bauchhöhle  ge- 
öffnet hat.  Wer  kann  auch  beftimmen,  ob 
nicht  eine  folche  innige  Vcrwachfung  des 
verhärteten  Pylorus  mit  den  benachbarten 

V 

Theilen  Statt  nudet,  dafs  keine  Trennung 
möglich  ift? 

•     3)  -W 

enn  man  diefe  Operation  bey  ei- 
nem Menfchen  unternehmen  wollte,  dann 
miiftc  man  doch  vollkommen  von  der  Un- 
roöglichkeit,  das  Uebel  durch  Arzeney  «u 
heilen  und  von  der  Gewißheit  des  To- 
des, überzeugt  feyn.  Man  ftelle  fich  nun 
aber  einmahl  das  Bild  eines  an  Verhärtung 
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des.tPylorus  leidenden  Menfchen  vor.  Wird 
ein  Colcher,  der  im  hüchften  Grade  abge-' 
magert  ift ,  der  feit  langer  Zeit  keine  Nah-.  * 
mag  beluim.  der  ficli  immer  würgen  und 
brechen  raufte,  es  wohl  aushallen  *  wenn 
man  ihm  den-  Bauch  aufschneidet,  mit 
dem  Finger  in  der  Bauchhöhle  herumwühlt, 
den  Pytarus  trennt,  und  zuletzt  abfehnei- 
det?      ■  V 

4)  Dio  Verletzung  der  Blutgefafse  ift 
unvermeidlich,  indem  fic  fehem  im  nar.ü.r-r 
liehen  Zuftande  mit  den  Theilen  genau  zu- 
famrnenhangen,  die  man  trennen  will,  und 
diefe  Verbindung  wird  bey  der  Verhärtung 
noch  inniger  und  unzertrennbarer  feyn.  Wie 
füll  man  denn  eine  folche  Blutung  ftillen? 
Die  Unterbindung  Jäfst  fich  gar  nicht  un. 
ternehmen,  wegen  der  tiefen  Lage  der  Ge- 
fäfse.  s 

5)  Der  fchon  durch  Würgen  und  Bre 
eben  geplagte  Kranke  wird  nun  eben  fo 
fehr,  wie  es  auch  bey  dem  erften  Vcrfuch 
des  Verfaßers  der  Fall  war,  fich  beitändig 
brechen,  und  wegen  der  Verletzung  der 
wichtigen  JNJerverigeflechte  maneherley 
krampfhafte  Zufälle  bekommen, 


6)  Die  Vereinigung  laß  fich  nicht  fo 
genau  bewerkftelligen ,  dafs  nicht  Fifteln 
zurückbleiben  follten,  aus  welchen  die  Gal- 
le auch  in  die  Bauchhöhle  fliefsen  kann. 
Ich  fehe  diefe  Operation  als  ein  Mittel 
an ,  um  einen  Menfchen,  der  nicht  zu  ret- 
ten ift,  fchneller,  aber  auf  eine  qualvolle 
Weife,  aus  der  Welt  zu  fchaffen.) 

IV)  Endlich  theilt  der  Verfaffer  feine 
Beobachtungen  über  die  Anwendung  der 
narcotifchen  Mittel  auf   die   Augen  mit,  , 
und  glaubt,  dafs,  indem  die  Pupille  da- 
durch  fo  febr  erweitert  würde,  fie  wohl 
bey  der  Arnaurofe  von  Nutzm  feyn  konn- 
ten.   Bey  einerp  Hunde  wurde  die  Pupille 
pach  dem  Eintröpfeln  der  Extracti  Strammo- 
nii  fo  weit,  dafs  fie  fiel}  bis  zum  Rande 
der  Hornhaut  ausdehnte,    Bey  einer  Katze 
ward  die  länglichte  Pupille  nach  der  An- 
wendung deflelben  zirkcl förmig.    Der  Ver- 
fall'er  machte  nun   bey   einem  An-auroti- 
fchen  folgenden  Verfuch:  Einem  Manne 
von   34  Jahren,  der   an   beyden  Augen 
Arnaurofe  batte,  u»d  durch  einSctaceum  und 
durch  Veficatorien  im  Nacken  geheilt  ward, 
To  dafs  er  drey  Jahre  hindurch  recht  gut 
fehen  konnte,   feiu  Geficht  aber  wieder 
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verlor,   indem  er  auf  dem  linken  Auge 
eine    Cataracta  bekam,    mit  dem  rechten; 
noch    den  Schein  des   Lichts  wahrneh* 
men  konnte,  tröpfelte  der  Verfafler  Nach- 
mittags  einige  Tropfen  von  der  Solution 
des  Extract.  Strammonii,  (indem  ein  halber 
Scrupel  in  einer  und  einer  halben  Drach- 
iüa   deßillirten  Waffers  aufgelöft  war)  auf 
das    rechte  Auge.     Nach    einer  Stunde 
konnte  er  die  Gefichtszüge,  eines  Frauen* 
zimmer*  unterfcheiden,    Am  Morgen  und 
Abend  des   folgenden  Tages  ward  fortge- 
fahren  und  er  konnte  Dinge  deutlich  er- 
Kennen ,  die  er  vorher  nicht  hatte  fehen 
können.    Es  erfolgte  ^eine  Augenentzün- 
dung, wodurch  er  aber  nicht  die  Sehkraft 
verlor.  Statt  desExtracti  Strammonii  wählte 
•  der  Verfafler  die  Tinctur,    wovon  drey 
Mahl  am  Tage  zwey  Tropfen  auf  da»  Au- 
ge applicirt  wurden. 


1     1     '  v 
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IX. 

\  » 

t 

DifFertatio  inauguralis  medico-chi- 
rurgica,  fiftens  glandulam  thy- 
reoideam  tarn  fanara,  quam  mor- 

0 

bofarn,  eandemque  inprimis  ftru- 
niofam.  Auetore  Adam.  Maas. 


Im  erften  Kapitel  wird  die  Anatomie 
der    Glandulae    thyreoideae  abgehandelt. 
Der  Verfalle*  hält  es  noch  nicht  für  aas- 
gemacht,     dafs  die    Glandula  ihyreoidea 
Ausiührungsgänge  habe,  und  hält  im  zwey. 
ten  Kapitel  dGti  Nutzen  derfelben  für  un- 
gewiß.   Der  zweyte  Abfchnitt  handelt  von; 
den  Krankheiten  diefer  Drüfe".     Auf  Ver- 
letzungen  können  tödliche  Haemorrhagien 
erfolgen.    Obgleich  die  Drüfe  fehr  gefäfs- 
reich  ift,    fo  findet   man  fie   doch  nicht 
häufig  entzündet.    Bey  der  Entzündung  be- 
merket man  Gefchwulft  und  Hitze  derfel- 
ben   und    der  benachbarten  Theilc;  der 

Kranke 
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Kranke  hat  einen  tauben  Schmerz  in  der 
Tiefe,  mit  befchwerlichem  Schlucken  und 
Athemholen.     Die    Entzündung  k«nn  m 
Eiterung  übergehen;   es  kann  fich  Ie£cht 
tin  Abfcefs  bilden,  der  fich  in  den  Larynx 
oder  in  die  Luftröhre  einen  Weg  bannet1, 
aad.Erltickuiig  bewirkt,   '  Manchmahl  er» 
folgen    darrauf    GcfchwüVe    und  fiftulöfe 
Gänge,  die  kalkartige  Concrementc  enthal- 
ten.    Die   Entzündung    kann  vcraulalTetl 
Verhärtung,    die  zuweilen    feirrhös  wird, 
•Kl   dann  nicht   fo   grofs    ift,   vie  der 
Kropf,  aber  härter;  oder  fie  geht  über  in 
Brand;  oder  fcluvilk  fo  fehr  auf,  dafs  üe 
ich  bis  zun?  Larynx  und  fo  bis  zur  Kruft 
ausdehne  i;-  öder  fiö  vereitert  fad  ganz;  es 
bilden  fieh  in  def  Sub&mz  der  Drüfe  nian- 
chcrlcy  lialggefch  wühle.     Tuan   findet  zu- 
weilen in  der  Glandula  thyreoidea  lufLar. 
tige,  feröfe,  blutige,  fctiartige,  knorpelar- 
tig"", knöcherne,  ffeinigte  Anfamtplungen 
und  Hydatiden.    Die  Drüfe  artet  auch  aus 
in  eine  weiche ,   honigai'tige,  harte  ,  knö- 
cherne, ja  fogar  fteinigte  Gefchwnlft.  Eey 
ftner  folchen  grofsen   Ausdehnung  diefei 
Drüfe  werden  die  Muskeln  auf  derfelben 
°ft  fehr  ausgedehnt,  und  reilTtn  fo  gar, 

Die 


GefäTae  erleiden  ebenfalls  bey  den 
Krankheiten  der  Gland.  tlryreokl.  eine 
krankhaft«  Veränderung,  Die  Blutgefäfse 
werden  unglaublich  ausgedehnt,  und  reif- 
fen  manchmahl.  Es  wird  nun  das  Be- 
kannte über  die  Katar  und  Diagrofe  des 
Kropfes  geTagt*  Jedes  Alter  und  jedes  Ge- 
fchlecht  ift  den-  Krankheiten  der  Gland. 
,  tbyreoid.  unterworfen.  Bey  dem  Kinde, 
wo  viel  Blut  nach  dem  Kopfe  flicft,  wird 
diefelbe  ftärker  ausgedehnt;  bey  den  Altert 
hingegen  wird  fie  fcirrhös  verhärtet,  ver- 
knöchert, und  in  erdartige  Concremente 
umgeändert.  Schwächte  und  fchlaffe  Con- 
Ititutionen  find  zu  den  Krankheiten  diefer 
Drüfe  geeigneter,  weswegen  fie  auch  eher 
beym  weiblichen  als  männlichen  Körper 
krank  wird,  v 

Ars  Gelegenheitsurfachen  werden  auf- 
geführt eine  naffe  mit  grofser  Wärme  ver- 
bundene Luft  mancher  Gegenden;  ftarke 
Anftrenpnngen  des  Halfes,  des  Larynx  und 
der  Lungen;  das  Tragen  fchwerer  Laften 
«uf  dem  Kopfe;  Itarkes  Lachen;  heftiges 
Schreyen  während  des  Geburtsgefchiftes, 

und  das  Zurückbiegeu  des  Hälfe«. 
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Bey  der  Entftehung  des  Kropfes  wird 
angemerkt ,  dafs  die  Dispofition  ge§rbt 
werden  katin.  Als  ürfachen  des  Kropfes 
werden  angeführt  das  Trinken  des  Schnee- 
und  EiswalTers,  des  Waffers,  welches  Kalk- 
theile  enthält;  nach  Anderen  ftarke  Hitze 
mit  feuchter  Luft  verbunden, 
i  Man  findet  aber  auch  Kröpfe  in  fol» 
chen  Gegenden,  ,  wo  dergleichen  Schädlich- 
keiten  nicht  Statt  finden.  Der  VerfalTer 
fetzt  der  Meinung,  dafs  das  Trägern  auf 
dem  Kopfe  das  Urfächliche  fey,  entgegen, 
dab  die  Kröpfe  auch  in  folchen  Gegenden 
«xifiiren,  wo  diefes  nicht  gebräuchlich  fey. 
Der  Meynung,  dafs  die  Kröpfe  von  dem 
Genufs  roher  Nahrungsmittel,  als  der  Ka* 
ftanien,  entftehen  follen,  ift  der  Verfafler 
nicht,  fondern  glaubt*  dafs  eher  ünverdaur 
lichkeiten  und  Obftruclionen  erfolgen* 
Dann  wird  noch  die  Meinung  einiger  ange« 
fuhrt,  dafs  die  Kröpfe  von  Stockungen  der 
Säfte  in  dem  ZelKtoff  oder  in  den  Gefäfoen 
der  Drüfe  entftehen.  Der  Verfaffer  meint, 
dafs  mehrere  Gelegenheits  -  und  disponhen- 
de  (Machen  zufammentreten  müiren,  wenn 
diefes  Uebel  fich  ausbilde,  und  dafs  wir 
das  Urfächliche  nich*  eher  erfahren  wür- 


den,  als  bis  wir.  eine  richtige  Kenntnifs 
von  der  Verrichtung  der  Gland.  thyreoid; 
bekommen  halten. 

Hey  der  Behandlung  mufs  unter f chic- 
den  werden,  ob  der  Kropf  alt,  oder  neu 
fey.  Elfterer  wird  feiten  geheift.  Der 
Kranke  mufs  das  Schreien,  Sinken  und 
ftarkes  Lachen  vermeiden;  er  mufs  keine 
rohe  und  blähende  Speifen  geniefsen,  und 
lieh  vor  jeder  Congeftion  nach  dem  Hälfe 
und  Kopie  hüten.  Es  werden  die  bekann- 
ten Mittel  aitg-peben  als:  Sporigia  Inarina 
ufta  von  i  f  Scrupl.  bis  halben  Drachraa 
»vvey  Mahl  täglich;  Ti  ftae  ovorum  calcina- 
t;ae ;  Mercurialia  ;  Squilk,  und  Terra  ponde- 
rofa  faliu.  '         ;  \ 

(Mir  ift  folgende  Mifchnng  von  dem 
Herrn  Benjmcdifcus  Dr.  Mehlis  mitgetheilt 
Worden,'  die  ich  in  vielen  Fallen  mit  dem 
heften  Erfolg  angewandt  habe :  il  Spongiae 
marinae  uftae  üiiciam  dimidiam  ,  TeTtarum 
ovorum  cakniatarum  Drachmts  duas,  Sa- 
Iis  ammouiaci  Drachmarn  dimidiam,  £leo- 
fachari  anifi  Drachmas  duas.  Misc£  fiat  Pul- 
vis  8.  l  ad  ich  di\  y  Mahl  einen  TheelölFel 
voll  zu  nehmen.) 


Wenn 
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/Wenn  diefe  Mittel  fruchtlos  geblieben 
find,  und  der  Kranke  zu  befürchten  hat, 
zu    erfticken,  dann   wird  empfohlen,  ei- 
ne    Entzündung    und  Suppunjtion  durch 
Atzmittel   zu  bewirken.     Mit  Recht  et* 
iöüert   der    Verfaller,    daXs  die  Entzün- 
dung   fo  heftig   werden    kann^    dafs  fie 
den     Larynx,     die   Luftröhre,    und  fo* 
gar    die   Lungen   ergreifen,     und  Erftik* 
kung  bewirken  kann.    Es  wird  ein  Bey- 
fpiel  angeführt,  wo  der  Herr  Profeffor  J. 
Barth,  von  Siehold  bey  einem  ftaAen  Man- 
ae  auf  einen  Kropf,  nachdem  die  allgemei- 
nen Bedeckungen  getrennt,  und  die  Ge* 
fifse  unterbunden    waren,  ein  Caufticum 
applicirte,  die  Entzündung  aber  die  Luft- 
röhre, ihre  Aefte,  und  die  Lungen  ergriff, 
lieh  eine  ängftliche  Refpiration  oinftellte, 
aus  der  Gefchwulft  fchleehter  Eiter  flofc, 
und  der  Kranke  am  25.  Tage  nach  der 
Operation  unter  Delirien  ftarb.    Bey  der: 
Seaion  zeigte  fich  Entzündung  der  Luft* 
röhre,  und  eine  genaue  Verwachtung  des 
Kropfes  mit   der  Cartilag.   crieoid. ,  der 
Heura  und  den  Lungen.     Die  lirufthöhle 
und  das  Peri&irdium  waren  mit  Eiter  an- 
gefüllt. (Wenn  fchon  eine  fehr  befchwer« 
Ungmb***?*  Bibt.  IF%  K 
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liehe  Refpiration  .vorhanden  ift,_  dann  ift 
die  Anwendung  des  Ätzmittels  immer  ge- 
fährlich, und  eine  ftarke  Entzündung  zu 
befürchten,  indem  fehon  eine  ftarke  Blut- 
anfammlung  in  dem  Kropf  und  in  den  be- 
nachbarten   Theüen    Statt    findet.  Auch 
würde    iph  ,  nicht   die   allgemeinen  ^Be- 
deckungen trennen  und  auf  die  entblößte 
Drüfe  das  Ätzmittel  legen ,  fondern  durch 
den  Lapis  cauftieus  ein  G.cfchwür  machen* 
und  dairelbe  fo  lange  vergrößern  und  un- 
terhalten, bis  dufü  hch  die  Gefchwulft  verklei- 
nert hätte.    Auf  diele  Weife  habe  ich  ei-; 
«ige  Mahl  grofce  Kröpfe  fehr  verkleinert.) 
Ferner  wird  empfohlen  bey  einem  beweg- 
lichen und  nur  auf  einem  Stiele  fitzenden 
Kropf  die    allgemeinen i  Bedeckungen  zu 
trennen,  .und  eine  Ligatur  anzulegen  ,  die- 
felbe  nach  und  nach  zuzuziehen ,  bir  dafs 
der  Brand  entftände,:  und  der  JKropf  all- 
mählig  abfalle.  (Bey  diefem  Verfahren  möchte  • 
ebenfalls  eine  ftarke  Entzün  dung  der  Luft- 
röhre  und  NervenzufäMe    zu.  befürchten 
feyn.)   Sind  die  Gefäfae  des  Kropfes-  aneu- 
rysmatifch  ausgedehnt,  und  ift  zu  befürch- 
ten, dafs  diefelben  platzen,  dann  ift  das 
Unterbinden  derfelben  angerathen.  (Oiefet 
/  /  L  9%\  .      v?  möchte 
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möchte  doch  mit  vieler  Gefahr  verbunden 
feyn,  fo  wie  auch  das  Verfahren,  die  Ge-' 
fchwulft  bis  zur  Bans  zu  entblöfsen ,  und 
tfiefelbe  durch  Unterbindung  zum  Abfter- 
ben  zubringen.)    Von  der  gröfsten  Wich- 
tigkeit fcheint   dem   Verfaffer  die  Zerftö. 
tung  'des  Kropfes  durch  ein  Setaceum  zu 
|  feyn.    Mein  Freund  J.  B.  von  Siebold  ver- 
}  klcinerte  fehr  durch  daffelbe  einen  Kropf. 
Ich  bin  felbft  im  Julius  -  Hofpitale  Augen- 
xeuge  von  der  guten  Wirkung  des  Haar- 
teils b«y  einem  Kröpfe' gewefen.    (Bey  der 
Anwendung  deffelben  hat  man  am  wenige 
fieii  zu  befürchten.    Es  mufs  aber  nicht  zu, 
tief  gelegt  werden »    damit  keine  Gefafae 
verletzt,  und   beftändig   in   Eiterung  er- 
halten werden.)  Bcy  einem  grofsen  Kropf, 
wenn  Gefahr  der  ErBickung  oder  der  Apo- 
plexie vorhanden  ift;  wird  die  Exftirpation 
vorgefchlagen.    Die  gröfste  Gefahr  bey  die- 
fer  Operation  hängt  von  der  Blutung  ab,- 
die  durchaus  erfolgen  mufs  aus  den  ver- 
letzten Gefäfsen  der  Drüfc.  Zuweilen  hängt 
der  Ijtropf  auch  mit  der  Carotis  und  mit  der 
Vena  jugularis  zufamm^iu    Eine  gänzliche 
Exftirpation  hält  der  VerfalTernur  bey  einem 
beweglichen  Kropf  möglich    Da  aber  ein 

K  ü  £ol. 
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lolcher  nicht  fehr  hinderlich  feyn  wird, 
und  keine  Erftickungsgefahr,  noch  eine  Aplo- 
plexie,  zu  befürchten  ift,  fo  fügt  der  Verr 
faller  noch  hinzu,  dafs  man  die  Operation 
nur   dann  erß  unternehmen   foll,  wena 
alle  Mittel   ohne  Erfolg  angewandt  find» 
und  der  Kranke  eingewilliget  hat.  (Die 
Exfiirpation  des  Kropfes  bleibt  imftier  eine 
gefährliche  Operation,  nicht  fo  fehr  wegen 
der  Blutung,   denn  die    Carotiden  kann 
man  bey  der  gehörigen  Vorficht  wohl  ver- 
meiden, und  die  Arter.  thyreoid  können 
unterbunden  werden,  als  vielmehr  wegen 
der  Verletzung  der  Nerven  und  der  Nähe 
des  Larynx.    Es  treten  fehr  leicht  fchon 
während  der  Operation  ErfHckungszufäll* 
ein ,  fo  dafs  man  von  der  Operation  abfte- 
hen  mufs.    Auch  breitet   fich  manchmahl 
die    Entzündung    auf    den  Luftröhren' 
köpf  aus.    Entftehet  eine  ftarke  Eiterung, 
dann   bilden  fich  fiftulöfe  Gänge,  welche 
in  diefer  Gegend   fchwer  zu  heben  find. 
Ich  bin  der  Meinung  ,  folche  gefährliche, 
und  einen  zweifelhaften  Ausgang  habende, 
Operationen  nicht  anders  zu  unternehmen» 
als  wenn  die  Unterlaflung  der  Operation 
mit  Gefahr  verbunden  iß.)   Die  Operation 

be- 
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befchreibt  der  Vcrfaffer  auf  folgende  Weife : 
Es   follen    die  allgemeinen  Bedeckungen 
and  der  Latiffimus  colli  der  Länge  nach 
dur eh fchnitten  werden.    Die  Gefäfse  des 
Kropfes  follen  vor  der  Durchfchneidung 
unterbunden   werden.     Wenn    aber  der 
Kropf  zu  ftark  mit  der  Luftröhre  aufam- 
menhängt,  dann  wird  Statt  der  gönilichcn 
Exftirpation  empfohlen,  eine  Ligatur  um 
die  Bafis  deJTelbeu.  zu  legen,  und  das  Zu* 
riickgebliebene  mit  dem  Cauftico  au  zer- 
ftören.    Die  Wunde  foll  dann  mit  Charpie 
und  einem  leicht  andrückenden  Verbände 
bedeckt  werden.   Nach  der  Operation  "er- 
folgen Befchwerden  beym  Schlucken,  und 
Refpiriren,  die  fich  bey  der  Eiterung  ver- 
lieren.   Am  fchlimmßen  find  die  Nachblu- 
tungen.  Nach  der  Exftirpation  einer  Balg- 
gefchwulft,  die  der  Herr  Prof.  B.  von  Sie- 
bold verrichtete,  erfolgte  eine  Blutung,  die 
nur  mit  dem  glühenden  Eifen  gefüllt  wer- 
den konnte ,  worauf  fich  aber  ein  fiftulä- 
fee  Gefchwür  bildete.         .  . 


Gefchichte  eines  Steinfclinittes,  mit* 
getheilt  vom  Herrn  Doctor  L, 
Meyer  in  Zürich. 


»*     •  . 
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,.Di<2.  Erzeugung  der^Steine  im  menfch- 
liehen  Körper  biethet  dem  Arzt  noch  ein 
grofses  Feld  zur  Beobachtung  dar,  befofi. 
ders  da  diefelben  fo  ;  verschieden  in  ihrer 
Art  find,  und  an  yerfchiedenen  Stellen  an- 
getroffen werden.  v ' ,  . 

Die  Operation  ift  das  einzige  und 
ficherfte'  Mittel  wider  einen  fchon  ge- 
bildeten Stein  Es  gelang  Herrn  Pr. 
Längenbeck;  (Gehe  deffen  Abhandlung 
über  eine  einfache  und  fiebere  Me- 
thöde  des  Steinfchnitts.  Würzburg  1802.) 
diefe  Operation,  wie  er  im  Titel  feines 
Werks  mit  Recht  fAgt,  zix  vereinfachen. 
Ich  befolgte  diefe  Methode,  und  werde  e* 
auch  jedesmahl  thun,  wenn  ich  diefe  Ope- 
ration zu  machen    Gelegenheit  habe,  in- 

dem 
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dem  ich  überzeugt.  T>m,  dafs  der  Chirurg 
nur  dann  ficher  ,'geht,  wenn  er  einfach 
verfährt.  Etwas  zur  Schilderung  der  Me- 
thode des  Hrn.  Fr.  Langcnbeck,  den  Stein 
aus  der  Blafe  zu  ziehen ,  beyzutragen, 
war  der  Zweck  diefer  Abhandlung,  und  ich 
gehe  zur  Beobachtung  eines  Steinkranken, 
und  zu  der  Befchreibung  dermit  ihm  vorge- 
nommenen Operatidns  -  Methode  üb45r. 

Niemahls  noch  hatten  wir  die  Gelegen- 
heit in  dem  Hofpital  in  Zürich,  Steinkran- 
ke zu  beobachten ,  da>in  unTerm  Theile 
der  Schweiz  keine,  oder  doch  nur  feltene, 
Spuren  von  Steinen  im  menfehlichen  Kör- 
per zu  finden  find;  —  man  fieht  zwar  hie 
und  da  in  pathologifchen  Sammlungen 
Steine,  die  aber  von  unbeträchtlicher  Grö- 
Tse  lind,  meiftens  ganz  kleine  Blalenfteine, 
welche  mit  dem  Harne  durch  die  Urethra 
weggefpült  wurden,  oder  nur  Blafenftei- 
ne  faöchftens  in  der  {Gröffe  einer  Baum« 
nufs,  die  dem  Kranken  nie  viele  Befchwer- 
den  vermochten,  und  gewöhnlich  erft 
bey    der    Seetion   gefunden    werden.  — 

Gallenblaren  -  Steine  hingegen  find  hau- 

■ 

figer. 

Um  fo  merkwürdiger  und  erwünfeh-r 

t£r  war  un»    de$,  zu  befebreibende  Fall 

ber 
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bey  einem  Manne  aus  dem  C.  Bündteh,  der 
den  igten  März  1810  in  hiefigea  Hofpital 
aufgenommen  wurde. 

Diethegen  Fient  von  Luxein ,  Hochge- 
riebt«  Caftejs,  im  Bretigau-  Ganton  Bünd-^ 
ten ,  33  Jahre  alt,  ein  wohlgewachfe- 
xjer,  jedoch  etwas  hagerer,  blafs  ausfehen? 
der  Mann,  mit  fchwarzen  Haaren.  Die  fo 
häufigen,  fürchterlichen  Schmerzen,  und 
fein  Kummer  darüber  verbreiteten  über 
Tein  ganzes  WeCeri  eine  Düfterheit;  und 
er  behauptete,  vor  dem  Anfange  feiner 
Krankheit  gefund  und  ftark  gewefen  zu 
feym  \  .   '  - 

Er  wurde  von  gefunden  Aeltern  er- 
zeugt, feine  izt  noch  lebende  60jährige 
Mutter  befindet  fich  gefund.  —  Sein  Va- 
ter ftarb  im  52.  Jahre  an  einer  Pleuritis, 
er  war  zugleich  Herniofus,  jedoch  äusser- 
ten fich  bey  ihm  keine  Steinbefch werden.  — 
;  Hingegen  fein  Oheim,  der  fonft  in 
feinen  früheren  Jahren  gefund  war,N  hatte 
ebenfalls  eine  Hernia,  und  ftarb  in  feinem 
5iften  Jahre  an  Steinbefch  werden ,  an  de- 
nen er  ungefähr  ein  halbes  Jahr  gelitten 
hatte.  —  Seine  Gefchwifter,  ein  Bruder  und 
drey  Schweftern,  find  alle  älter,  gefund  und 

frey  von  Sreiribeföhwerijeri      /    7       7  ' 

In 
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r    In  Luzein  trinken  die  Einwohner  ge» 

wohnlich  reines  Quell  waffer,  welches  hie 
und  da  etwas  Sand  mit  fich  führt»  i*>  ■  • 

Die  in  diefer  Gegend  fich  befindenden 
Bäder  und  Heilbrunnen  als  Fidris,  Zeneüs 


und  Janaz  führen  meiftcns  Alaun,  Schwe- 
fei  und  andere  mineralifche  Beftandtheile. 


'  Mehrere  Perfonen  find  hier  mit  Feh-  . 
lern  in  den  Harn  wegen  behaftet»  und  ver- 
muthliöh  giebt  es  auch  viele  welche  an 
Stein fchmerzen  leiden.  Vielleicht  liegt  die 
Urfache  davon  zum  Theil  \\\  demf  witi. 
vorhin  erwähnt,  etwas  Sand  führenden 
Waffer-  — 

Unfer  Patient  war  bis  in  fein  achtes 
Jahr ,   aufser  den   gewöhnlichen  Kinder- 
krankheiten, vollkommen  gefund ;  von  die- 
fer  Zeit  an  empfand  er  zuweilen  Schmer- 
zen  in  der  Lendengegend,  welche  ihn  am 
Gehen  Linderten*  Nach  und  nach  sogen 
fie  fich  bis  zwicken  den  Nabel  und  die 
Regio  pubis,  worauf  fich  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  brennender  Schmerz  in  der  Harnblafe 
.  einftellte,   der  fich  bis  in  die  Urethra  er- 
Üreckte,vmd  zuletzt  fo  heftig  ward,  dafs  er  bef 

einigen  Anfällen  empfindungslos  zu  Boden 
fank,  wobey  die.  Teftikel  bis  au  den  Anna- 

'   >  lut 
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lu*  angesogen,  wurden.  In  diefer  Lage  blieb 
ringen,  bis  der  Harn  weggeflofTen  war, 
worauf  lieh  dann  d/er  Schmerz  verminderte.: 
Piefe  Umftände  blieben,  (bis  der  Kran- 
ke  fein  fünfzehntes  Jahr  zurückgelegt  hau 
te),  faß  immer  die  nähralichen,  obgleich  er 
gegen  die  häufigen  Schmerzen  etwas  abg«- 
ftumpft  war,  fo  fand  er  doch,  dafe  diefel- 
ben  immer   mehr    zunahmen,  Uriftreitig 
mufste  diefs  der  Fall  feyn,  da  der  Blafen- 
flein  immer  -  gröfser  wurde.  —   Der  erfte 
Arzt,  zu  dem  er  feine  Zuflucht  nahm,  war 
ein  Charlatan  der  fo  drastifche  Purgiermit- 
tel u»ndDiuretica  verordnete,  däfs  riebfthef* 
iigen   Darmausleerungen   viel  Blut  durch 
die  Urethra  wegging. 

,;i*Seft  dem  Fünfzehnten  Jahre  empfand 
er  die  Befchwerden  in  der  Nierehgegend 
nicht  mehr,  wohl  aber  häufiger,  als  zuvor, 
iri  der  Blafengegend  oberhalb  der  Sym- 
phyfis  offium  pubis,  jedoch  waren  die 
Schmerzen  ausfetzender,  und  etwas  ge- 
linder. Mehr  als  je  ging  izt  etwas  Gries 
mit  dem  Harn  ab,  jedoch  keine  Spur  von 
Eiter  ,  nur  auweilen  etwas  Schleim.  Be*  ; 
fonders  zeigten  fich  die  •  Schmerzen  häufig 
ger  und  ftärker  auf  den  Genufs  von  kal- 
tem  WafTer.  «  Auch  während  diefer  Zeit 
**  ■  * 4  ver* 

i 
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verfSumte  der  Patient  flieht  feinen -bedau». 
ernswürdigen  Zuftand  einigen  Aerzten;  zu 
entdecken. 

Er  war  nun  33  Jahr  alt,  da  er  fich 
entfchlofs,  auch  einmahl  aufser  feinem 
Wohnorte  Hülfe  zu  fachen  ,  und  »fich  nach. 
Zürich  begab.  Er  meldete  fich  bev  meinem 
Vater,  der  aus  den  Aeufserungen  des 
Kranken  fogleich  auf  einen  Blafenftein 
fchlofs,  und  die  angeftellte  Unterfuchung 

durch  den  Catheter  bewies  auch  die  Ge- 

•  .*     *  .*«  •         »  •       *  » 

gen  wart  deffelberi.  —  Seine  meiften  Be- 
Ichwerden  befchränkten  fich  auf  die  Ge- 
fchlechtstheile.  Die  Urethra  war  nicht  ver- 
engert und  war  es  niemablis.  Sand  und  Gries 
ging  erft  feit  einigen  Tagen  beym  Harnen 
merklich  weg,  diefs  verurfachte  ihm  dann 
ein  Brenden  und  Beifsen  an  der  Glans* 
Der  kalkartige  Bodenfatz  im  Harn  war 
xöthlicht,  fchleimicht,  flockigt.  Erftercrliefs 

nur  auf  einen  harten  Stein,  letzterei  auf 

•  •  • 

eine  mehr  oder  wenigere  Exulceration  der 
Blafe  fchliefsen,  um  fo  mehr,  da  ficli 
gegen  Abend  der  Puls  etwas  fieberhaft  au-' 
fiertc.  ' 

Von  Zeit  zu  Zeit  zeigten  fich  Lenden* 
fchmerzen,und  er  empfand  zuweilen  eine  fol- 
che    Schwere  und  «in  Drücken   in  der 

Bla- 
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Blafe,  dafs  es  ihm  den  Schweifs  ausprefst«. 
-±  Blut  flofs  nie  mit  dem  Harne,  eben  fo 
■wenig  aVs  mit  dem  Stuhlgange  weg.  «-> 
Nur  zuweilen  gingen  Weine  Steine  durch 
die  Urethra  ab,  welche  durch  den  Harn 
in  die  Urethra  getrieben,  einige  Zeit  darin 
Recken  blieben,  und  zuletzt  durch  den 
Harn  weggefpült  wurden.  —  Er  hatte 
Öfters  Trieb  zum  Harnlaflen,  fo  dafs  er  den 
Harn  nur  eine  halbe  Stunde,  zuweilen 
Saum  eine  Vicrtelßunde,  halten  konnte, 
manchmahl  mutete  er  ihn  auf  der  Stelle 
Wieder  lauen,  wenn  er  fich  fo  eben  deffel- 
ben  entledigt  hatte.  —  Diefs  verhielt  fich 
,  immer  gleich,  wenn  er  lag  und  ruhig  war, 
öder  wenn  er  Rand  oder  ging.  Ein  Beweis, 
dafs  der  Stein  fehr  grofs  feyn  müfste,  da 
er  den  Harn  nicht  lange  halten  konnte, 
und  ihn  der  Drang  fehr  oft  des  Nachts 
aus  dem  Schlafe  weckte,  Beym  letzten- 
Tropfen  Harn  empfand  dfer  Kranke  ei- 
nen krampfhaften  Schmerz,  Diefs  läfsc 
fich  daher  leiten,  weil  fith  die  Blafe  um 
den  Stein  zufammen  zog.  -  Der  Strahl 
des  Harns  war  ftehend  und  Hegend  gleich. 
Hierin  herrfcht  fonft  eine  Verfchiedenheit, 
indem  ftehend  der  Strahl  des  Harns  un* 
»erbrochen  wird,  tind  liegend  wieder  zu 

fliefst 
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ftiefsen  anfängt.  Diefs  rührt  daher,  dar» 
der  Stein ,  indem  der  Harn  abliefst,  ai*£ 
den  Blafenhals  fällt  und  ihn  verftopft.  Man 
fieht  leicht  ein ,  dafs  diels  nur  geichieht, 
wenn  der  Stein  fehr  grofs  ift.  Dafs  diefs 
hier  nicht  gefchah,  konnte  man  fich  nach- 

her  von  der  eigentlichen  Geftalt  des  Steins 
erklären.  "  .  > 

Die  Lebergegend  war  nicht  aufgetrieben. 
Man  fühlte  keine  Härte  in*  diefer  Gegend, 
auch  war  die  Abfonderung  der  Galle  nicht 
geftört,  woraus  wir  fchloffen,  dafs  keine 
Gallen  fteine  vorhanden  feyn. 

So  einleuchtend  uns  auch  fchon  diefe 
Zrichen-  waren,  dafs  ein  Stein  fich  in  der 
Blafe  befinde,  fo  find  diefelben^  nie  ganz 
hinreichend,  und  man  kann  fich  darum  ni* 
vollkommen  darauf  yerlaffen,  weil  Scirrho* 
fitäten  in  der  Blafe  ebenfalls  ähnliche  Er: 
Tcheinungen  hervorzubringen  im  Stand« 
find.  '•  :  ■  ■  • 

Wir  Tchritten  aufs  neue  zu  einer 
genauen  Unterfuchung  vermitteln  des 
Cathetera,  der  Steinfonde  und  durch  den; 
Maftdarm,  als  den  ficherften  Mitteln,  uns 
von  der  Gegenwart,  Gröfs*  und  Lage  des 

Stein* sa  überzeugen*  ^ 

i .  fx  i i  *  y ,  Nun 
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Nun   (teilten  wir   diefe  ünterfuchun. 
gen  zu  wiederholten  Mahlen  an,  weil  die 
Erfahrung %  lehrt,'  dafs  der  Stein  nicht  fei- 
ten feine  Lage  verändert,  urid  nahmen  die- 
felben  in  verfchiedenen  Stellungen  und  La- 
gen des  Patienten  vor.   Wir  unterfuchten 
jedesmahl  bey  etwas  angefüllter  Blafe,  mei- 
ftens  liegend,  auch  ein  paarmahl  ftehend, 
um  uns  mit  der  Rauhigkeit;  Beweglichkeit 
und  Härte  de^Steins  bekannt  za  machen; 
'        Bey  dieftn  verfchiedenen  Unterfuchun- 
gen  fanden  wir  nun  Folgendes :  —  DerCa- 
theter  fo wohl  als  auch  die  Steinfonde  vom 
Hrn.  Pr.  Langcnbcck  gingen  leicht  dur<?h  die 
Urethra,  die,. durch  das  öftere  Unterfuchen 
»iemlkh  erweitert  war*    Sie   wurden  jer. 
desmahl  auf  die  einfache  Art  nach  Langen- 
becks  Methode  applicirt.  Kaum  drang  der 
Gatheter  in  die  Blafe.  fo  hörte  man  einen 
bellen  Klang  ,  der  noch  deutlicher  ward; 
wenn  man  das  Ohr  dem  Mannubrium  des 
Gatheter«  oder  der  Steinfoude  näherte.  Ste- 
hend konnte  das  Inftrument  nie  weit  in  die 
BJafe  eingebracht  werden,  weil, der  Stein  (( 
Torfiel ;  wurden  die   Inftrumente  liegend 
applicirt,  fo  konnte  nach  der  dritten ,  oder 
vierten  Untcrfuchung  ,  der  Stein  leicht;  zu- 
rückgebracht werden.   Er  lieft  üch  rauh 
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anfühlen;  Ein  Beweis,  tdaf8  6r  in  keiner 
Hülle  eingefchloffen  war.     Öfters  gleitete 
auch   der  Schnabel  des  Inftrumentes  über 
den  Stein  weg  gegen  den  Fundus  veficae* 
Diefs  bewies  uns,  dafe  er  nm<l  war.  Mehr 
als  einmahi  glaubten  tv  lr^ uns  überzeuge  äu 
haben.,  ddfs  «lehr  als  eiw  Stein  vorhanden 
fey,  indem  wir  von  einer  kleinern  Erha- 
benheit auf  eine   gröfsere  gelangten,  (die 
Abbildung   des »  Steins   beweist, idafo  wie 
hierin  getäufcht  werden  mufsten,  indem 
die  eine  Hälfte  des  Steins  viel  grölTer  war; 
als  die  änderte,  ttnd  befpuders  tu  der  Mitt* 
eine  beträchtliche  Erhabenheit  bildete.)  -> 
-  '  Dnrth    den   Maftdarm»  konnten  wir 
mit  dem  Junger    ebenfall«  wahrnehmen* 
dafs  der  Stein  beträchtlich  grbfs,  abefcbeweg- 
lich  war,  jedoch  kannten  wir  hierdurch  nur 
eine  Masse  und  nicht  etwa  mehrere  Stücke 
von  Steine»  wahrnehmen.    Dafs  der  Stein 
nicht  feftßtze,»  davon  hatte»  wir  uns  eber* 
fo  i  hinreichend  überzeugt  (diefs  ift  indeffen- 
etwas  fchwer  <ru  beftimmen;  Richter  felbft 
fagt,  ob  der  Stein  feftfrtze  -  oder  nicht,  ift 
fchwer  txl  fcritfeheiden ,    befondere  wenn 
er  in  einem  Säcfce*  eingefchloffen  ift  ,  unda 
beyde    oft  die  nähmlichen  Erfch^inungen. 
haben,)     Doch  kann  der  Chirurg  mit 

Grund 


GTünd  vermutbfen,  dafs  er  feftfitzt,  wenn  /er 
ihn  mit  dem  Catheter  immer  an  der  glei- 
chen Stelle  findet,  auch  fogar  bey  verän- 
derter Lage  des  Kranken.  Ferner  wenn 
er  den  Stein  immer  lange  fachen  mufs,  ehe 
er  ihn  findet,  und  ihn  bey  der  geringften 
Bewegung  der  Sonde  wieder  verliert* 

Vier  Tage  nach  feiner  Aufnahme  in  das 
Hofpital  wurde  unfer    Patient  Abends  gei 
gen  4  Uhr  von  einem  Fieberanfall  befallen^ 
der  Froft  war  nicht  heftig,  und  die  Hitze  mä* 
feig.  Dieter  Anfall  war  in  Zeit  von  5  Stun^ 
den  geendigt*     Regelmäßig   kamen  diefe 
Anfälle  nach  7a  Stunden  wieder.   Es  wa»  ' 
alfo  ein  regclmäfsiges  Quartanfieber,  das 
feinen  Typus  ordentlich  hielt,  (in  der  Zwi« 
Ichenzei t  befand  fich  der  Krankie  ziemlich 
wohl,  wurde  aber  jedestoiahl  etwas  fch wa- 
cher.  Auf  ingewandte  zweckmäßige  Mit- 
tel verlief*  ihn  das  Fieber,  aber  die  Schwä- 
che blieb  zurück,  fo  dafs  *r  fich:  nicht 
aufler  dem  Bette  aufhalten  konnte;  —  in- 
deffen  drang  er  auf  die   Operation.  Man 
ßellte   ihm,    fo  wie    auch    das   Colle-  • 
gium  medictun  die  Wichtigkeit  und  den' 
ttweifelhaften  Ausgang  derfelben  vor,  aber 
er  beftand  darauf,  und  tum  entfchlofs  man  < 

*  I 
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fich  folche  vorzunehmen  und  zwar  den 
14.  Apn)^  ' 

Kurz  vQr  der  Operation  bekam  er  am 
rechten   Sfchenkel    eine   Geich  wülft  nebfiv 
heftigem  Krampf,  welches  er  dem  Harnen 
zufchrieb.  Wahrfcheinlich  waren  diefs  In- 
filtrationen. •  /  ' 

Die  Vorbereitung  des  Kranken  zur 
Operation  war  einfach,  er  erhielt  den  Tag' 
vorher  ein  Klyftier,  fo  wie  auch  3  Stun- 
den vor  -der felben,  um  den  Darmkanal  zu 
reinigen, und  gleich  vor  der  Operation  gab 
am  ihm  Pillulae  ex>  opio  Nr.  6.  jedes  zu 

gr.j.     •  m      '■  .'  ' 

=  Apparatus  ad  operationem. 

Ein  Querbett  mit  harten  Polftern  und 
Riffen  verfehen,  und  Bänder  zur  Befeftigung 
der  Hände  und  Füfse. 

=  Apparatus  infirumentorum.      \  s 

U  Die  Langenbeckfche  Steinfonde,  ei- 
ne breitere  und  eine  fchmälere, 
letztere  wurde  vorgezogen. 

3*  Ein  Scalpel,  und  zwar  ein  breitet 
convexes  zum  Hautfchnitt  nach  Chc- 
feldeiu  ,  . « 

3.  Langenbecks  Steinmeflei\ 

4.  Ein  Conducton 

UnS$nb$th'$  Bibl.  Iy.  L  $. 


- 

i-    5*  Ein  Steinbrecher  mit  grofsen  Zähnen. 
6.  Verrchiedene  andere   Zangen,  von 
denen  einige  mit  fch wachen  Zähnen, 
andere  aber  eingekerbt  waren« 
v7«  Ein  Steiniöffel.  ' 

Eine  Spritze*  *  , 
sss  Apparatus  deligatioriis.' 
Turunden  ah  Fäden  befeftigt;  Plumaf- 
feaux;  längliche  Tampons  von  Agaricus  an 
Fädsn  gebunden«  Ligaturen  und  Nadeln* 
Länglichte  und  trianguläre  Compretten« 
T  förmige  Bindein 

sex  Apparatus  medicamentorum. 
Aqua  Thedenii. 
Liquor  anocHnus*  * 
Spir.  Sal.  Ammoniaci.  4 
Laud.  Liq*  Sydenham. 
Neben  dem  Lager  befanden  fich  noch 
Gefäfse  mit  lauwarmem  Waffer.  Schwäni* 
tne,  und  Unter  den  Kranken  wurde  ein 
leeres  Gefäfs  geftellt. 

Der  Kranke  wurde  nun  in  die  Stein- 
fchnittlage  gebracht  und  zwar  halb  fi- 
tzend und  halb  liegend  *  die  Braft  mä- 
fsig  erhöht,  mit  gebogenen  Knien.  Die 
Extremitäten  wurden  mit  Schlingen  an  die 
Hände  befeftigt,  und  die  Knie  von  sswey 
Gehülfen  mä&ig  nach  auffen  gezoger,  um 

den 
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den  Damm  gehörig  anzufpannen.  Der  Kopf 
und  die  Bruft  waren  an  mehrere  Kiffen  ge- 
lehnt,  und  der  Damm  ragte  beträchtlich  über 
den  Rand  des  Tifches  hinaus«  (wir  be- 
dienten uns  keines  befondern  Steinfchnit- 
tifches  fondern  eines  gewöhnlichen,  nicht 
allzubreiten.)        *  B  - 

Izt  wurde  die  Langenbeckfche  Stein- 
ende, mit  Oehl  beftrichen,  nach  Langen- 
becks  Methode  eingebracht;  das  Manu- 
brium  der  Sonde  war  nähmlich  gegen 
den  Nabel  gekehrt.  Wir  wandten  dabejr 
keine  Gewalt  an,  fondern  liefsen  die 
Sonde,  fo  zu  fagen,  von  felbft  einfchlü- 
pfen,  welches  fehr  leicht  ging.  —  Man 
übergab  nun  das  Manubrium  der  Steinfonde 
einem  Gehülfen  zur  Haltung,  er  nahm  fei- 
ne Stellung  links  neben  dem  Kranken,  und 
hielt  den  Griff  der  Sonde,  (den  er  mit 
Voller  rechter  Hand  fafste,  fo  dafs  der 
Daumen  auf  die  convexe  Fläche  der  Sonde 

xu  ftehen  kam,)  nach  dem  rechten  Schen- 

- 

kel  des  Kranken,  drehte  nun  das  Ma- 
nubrium der  Steinfonde  in  feiner  Hand  fp, 
dafs  der  Rand  des  Manubriums  der  nach 
dem  linken  Schenkel  hingerichtet  war,  nach 
vorn  zu  ftehen  kam;  zweytens  fenkte  er 
das  Manubrium  der  Sonde  etwas  gegen 

L  2  den 


» 

- 

den  Boden  zu;  —  indem  durch  Beobach- 
tung des  erßern  die  Verletzung  des  Caput 
gallinaginis,  des  Ductus  ejaculatorii,  dec 
Veficiilae  feminales  und  des  Inteftini  re- 
cti  verhütet  wird.  —  Durch  das  zweyte 
entfernt  man  dio  Spitze  des  lnftrurnents 
von  der  Proftata  und  vom  Blafenhals*  Auch 
drang  dabey'die  Sonde,  die  fich  Fcbqu  durch 
die  Bedeckungen  des  Mittelüeifches  fühlen 
liefs,  tiefer  in  die  Blafe«    Mit  der  andern 

«4  »  ■ 

Hand  hielt  ,der  Gehülfe  das  Scrotum  in 
die  Höhe,  und  fpannte  auch  hierdurch  den 
Damm  etwas  an,  wobey  man  indek  * 
fen  fehr  darauf  Rückficht  nehmen  mufs,  dafs 
der  Gehülfe  die  Rpphe  nicht  au«  der  gera- 
den  Richtung  ziehe. 

Nach  applicirter  Sonde  wurde  der 
Hauttchnitt  unternommen  f  nachdem  der 
Operateur  die  Haut  gehörig  angefpannt) 
mit  dem  oben  erwähnten  ChefeldifchenMel- 
Ter.  Langciabeck  macht  diefenzwar  ebenfalls 
mit  feinem  Steinmeffer,  allein  ein  einfacheres, 
fchmäleres  Scalpel  fchien  uns  hier  theila 
etwas  bequemer  in  der  Hand  zu  liegen, 
theils  ficherer  zu  feyn.  Der  Schnitt  fiel  eben 
fo,wie  ihnLangenbeckbefchrieben  hat  aus, 
nähmlicb  zwey  Finger  breit  über  dem  Orifi- 
cium  ani  in  gerader  Linie  an  der  Raphe.  Die- 
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fer  Hautfchnitt  wurde  in  einem  Zuge  fortge-* 
fetzt,  bis  etwas  unter  den   Winkel  de» 
Sitzbeins,  jec^Qch   einen  guten  Fingerbreit 
von  demfelben    entfernt  ,   und   hielt  da* 
Mittel  zwifchen  dem  Anus  und  dem  SitzT 
knorren,  und  zwar  aus  dem  Grunde ,  um  im 
fernem  Verlaufe  der  Operation  ,   wo  mau 
fich  doch  nach  diefem  Schnitte  zu  richten 
hat,  der  Arteria  -  pudenda  auszuweichen. 
Der  Schnitt  ward  nun,  durch  den  Trans- 
verfus  perinaei  undLeyator  ani  fortgefetzt, 
wobey:  die  Arteria  perinaei  verletzt  wurde, 
die  anfangs  ziemlich  Blut  von  fich  gab.  Die 
Blutung  wurde  aber  bald  durch  das  Andrük- 
ken  eines  Schwammes,  der  mit  einem  ßy- 
püfehen  Mittel  befeuchtet  war,  geftillu  Der 
Bulbus  urethrae  wurde  nun*  auf  die  Seite 
gefchoben.  Man  fühlte  izt  die  Rinne  der' 
Sonde  fo  deutlich,  als   wenn  fie  nur  noch 
mit  einem  kleinen  Häutchen  bedeckt  wäre. 
Die  Pars  membranacea  wurde  nun  ange- 
Ichnitten,  und  zwar  gleich  hinter  der  Syn* 
chondro&s  offium  pubis  gegen  welche  der 
Rücken  des  Meffers  gekehrt  war.  Gleich 
unter  der  Synchondrofis  wurde  angefan- 
gen, und  gegen    einen  Zoll  unmerklich 
fchief,  nach  unten  erweitert.  Gleich  nach 
der  Erweiterung  flof*  viel  Harn  mit  Eiter 


yermifcht  weg.  —  Itzt  fetzten  wir  das  Lan- 
gertbeckfche  Steinmefler  mit  vorgefchobe. 
liera  Spitzendecker  ein,  der  Daumen  wur- 
de, um  das  Zurückfchnellen  des  Spitzen-  . 
deckers  zu  verhüten,  hinter  das  Knöpfchen  - 
gefetzt,  und  die  Spitze  des  Melters  etwas 
fchräge  ein  paarmabl  vor  -  und  rückwärts 
gefchoben,  um  uns  davon  zu  überzeugen, 
dafs  das  äufserfte    Ende  des  vorgefchobe- 
nen  Spitzendeckers  gehörig  in  der  Rinne 
der  Steinfonde  liege. 

Es  wurde  nun  zur  Durchfchneidung 
der  Proftata,  und  zur  gehörigen  Erweite- 
rung des  ffchön  gemachten  ßlafenfehnittes  ^ 
gefchritten,  als  einem  der  wichtigften  Mo- 
mente  der  ganzen  Operation.  Man  mufs 
fich  wohl  mit  der  Direction  des  Schnittes 
bekannt  machen,  umTheilen  auszuweichen, 
von  deren  Verletzung  der  glückliche  oder 
unglückliche  Erfolg  der  Operation  abhängt. 
Durch  einen  unbehtitfamen  Schnitt  können 
hier  der  [Schnepfenkopf,  die  Saarhenbläs- 
chen,  die  Arteria  pudenda,  felbft  das  Rec- 
tum einer  Verletzung  ausgefetzt  werden.  Alles 

• 

diefes  kann  durch  einen  gehörigen  Schnitt, 
welcher  in  einer  doppelten  Wendung  des 
Liihotoms  während  desfelben  befteht,  ver- 
hütet werden  (fiehe  Langenbek). 

So 

* 
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So  wie  jetzt  das  Stcirimeffet,  wie  eben 
bemerkt*  ergriffen  wurde,  umfafste  der Ope- 
rateur mit  der  linken   Hand    die  ganze 
Hand  des  Gehilfen,  in  welcher  das  Miim* 
brium   der  Sonde  lag,  und   drückte  das- 
Telbe    etwas    fanft    nach    oben  ,  zwar 
immer  in  der  nähmlichen  Richtung.  Durch 
diefes  Martoeuvre   wird  der  Anfang  der 
Krümmung  des  Schnabels  der  Steinfoiid<*_ 
dem  Arcus  öffiurn   pnbis  „  genähert.  Die 
Schneide  war  dem  untefn  Winkel  des  Kaut- 
ffehnittes  zugekehrt,  und   Co   führte  man 
langfam  das   Lithotom  auf  der  Hinne  der 
Sonde  fbrt,  bis  es  den  Ramus  ascendens 
offis   pubis  paffirt  hatte.  Man  drehte  rmii; 
daiTelbe*  fo  dafe  die  Schneide  nach  dem 
Raums  ascenderil  gerichtet,  perpendiculxrir 
fiehend,  und  To  Wurde  cs\auf  einmahl  bis  » 
ans  Knöpfchen  der  Sonde  friTch  wegge* 
Icboben.  So  wie  diofs  gefchehen  war,  flof*  - 
Nieder  viel  Harn,  Eiter  und  Schleim  weg> 

Der  Schnitt  war  nun  in  kurzer  Zeit 
beendigt,  die  Blutung  hatte  ganz  aufgehört» 
der  Kranke  klagte  über  keinen  befondem 
Schmerz,  urtd  war  vollkommeh  bey  Stahe* 

Das  Steinmeffer  würde  nun  htf  S*it# 
gelegt,  und  wi*  fchfitten  zur  Unter fuchung 
der  G*3ft*  &>r  Wände  und  der  Laga  de* 

Steius 
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Steins.  Der  Stein  lag  vor,  und  die  Wunde 
fchien  überfltiffig  grofs  genug  zu  feyn.  So- 
gleich wurde  auf  dem  Finger,  der  noch  in 
der  Bhfe  war,  der  Conductor  eingebracht, 
und  auf  der  Höhle  deffelben,  eine  etwas 
breite,  auf  der  einen  Seite  mit  kurzen 
Zähnen,  auf  der  andern  mit  Einkerbungen 
verfehene  ,  Steinzange  in  die  Höhle  der 
Blafe  gefchobem  Der  Stein  konnte  gefafst, 
und  bis  gegen  die  Mitte  der  ankern4  Wun- 
de gebracht  werden.  Man  brauchte  dabey 
etwas  Gewalt,  allein  der  Stein  blieb,  wie 
eingekeilt,  endlich  hey  einem  zweyten  Ver- 
fuche  fchlüpite  die  Zange  ab.  Man  appli-  ,  > 
cirte  eine  zweyte  .und'  dritte  fchmalere,. 
gekrümmte  und  gerade  Zange  mit  ftär- 
kern  Zähnen,  allein  mit  dem  glei- 
chen.Erfolg.  Zwar  gingen  einzelne  Stücke 
von  der  äufsern  Schaale  des  Steins  weg. 
Man  fuchte  den  Stein  in  eine  andere  Lage 
äu  bringen;  immer  crfchien  er  zwar,  was 
man  leicht  fühlen  konnte,  in  feinem  lan- 
gen Durchmefl'er ,  indem  der  Finger  bey 
gefchlolfener  Zange,  neben  derfelben  einge- 
bracht werden  konnte  ,  allein  der  Stein 
war  gegen  die  Mitte  am  breiteften,  und 
hatte  nach  vorn  einen  Abfatz,  der  das  wei- 

tere  Eindringen  d«r  Zange  nicht  zuliefs. . 

Wir 

» 
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Wir  vcrfuchten  den  Steinbrecher;  allein 
ebenfalls  vergebens.  Wir  konnten  nun  hier- 
aus fchliefsen,  dafs  der  Stein  von  einer 
enormen  Gröfse  feyn  müffe.  x  v 

Da  wir  nun  ohngefcihr  f  Stunden  auf 
di^fe  Art  gearbeitet  hatten,  ftanden  wir 
yoa.  allen  fernem  Verfuchen  ab ,  um  dann 
in  einigen  Tagen  wieder  Verfuche  zu  mar 
eben,  den  Stein  herauszubringen.  Wir 
brachten  den  Kranken  mit  einem  fuper» 
ficiellen  Verband,  der  aus  einigen  Turon* 
den,  Plumafleaux ,  die  mit  dem  Aqua  thed, 
befeuchtet  waren ,  aus  triangulären  Com- 
preffen  und  4er  T  Binde  beftand,  zu  Belle.  — ♦ 

Als  er  in  das  Bett  gebracht  war,  wurde 
er  fehr  fchwach,  kalt  über  den  ganzen 
Körper  anzufühlen  und  einer  Ohnmacht 
nahe.  Der  Puls  war  kaum  zu  fühlen  ,  er 
erhielt  daher  eine  Kräftige  Suppe,  und  in- 
nerlich zugleich  flüchtige  Reizmittel, 

Nach  mehreren  Stunden  erholte  fich 
der  Rranke  merklich  ,  beklagte  fich  über 
keine  Schmerzen,  der  Puls  hatte  fich 
merklich  erhoben,  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete  fich  wieder  Wärme,  von  Blu- 
ten  war  keine  Spur,  er  behauptete  feit  dem 
Anfange  feiner  Krankheit,  bis  auf  die  je- 
tzige Stunde  keine  fchmerzloferen  und 
'    '   '  glück* 


glücklicheren  Augenblicke  verlebt  zte  haben. 
Gegen  Abend  war  er  munter ,  fchlief  dann 
einige  Stunden  bey  einbrechender  Nacht 
und  erwachte  gegen  10.  Uhr.  Von  i  i  Ühr 
an  fchlief  er  faft  die  ganze  Ncht  ruhig. 

Den  »5ten.  zeigte  fich  vom  Bluten  kein« 
Spur,  der  Puls  war  mehr  erhoben,  Haut  ' 
und  Zunge  feucht,  der  Kopf  nicht  einge- 
nommen, die  Füfse  warm.  Wir  unterfuch-  - 
ten  die  Wunde,  fanden  diefelbe  mäfsig  ent- 
zündet, es  flofs  Harn  durch  dief  t Ibe,  und  der 
Stein  lag  vor.  -  Wir  mochten  nun  bey  ein- 
tretender  Entzündungsperiode  noch  keinen 
Verlach  zur  Herausfchaftung  des  Steins 
machen,  fondern  verbanden  die  Wunde 
ganz  leicht,  und  fuhren  rint  den  innerlichen 
Arzneyniitteln  fort. 

Den  i6ien.  Die  Nacht  vom  i5ten  auf 
den  töten  war  gut,  der  Patient  fchlief  ru- 
hig, hatte  Stuhlgang,  das -Fieber  war  unbe- 
beträchtlich,  die  Wunde  fieng  an  zu  eitern, 
er  wünfehte  Tehnlich,  dafs  man  einen  Vcr- 
fuch  mit  der  Extraktion  des  Steins  machen 
follte ;  allein  man  fchob  diefs  noch  auf. 

Den  t7ten.  Vom  16.  auf  den  17.  war  die 
Nacht  gut,  er  hatte  meifte.ns  gefchlafen.  Die 
Wunde  nand  in  voller  Eiterung,  es  war  faft 
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kerne  Spur  von  Fieber  vorhanden*  auch. 
Wagte  er  nicht  über  Schmerzen.  -  Alleinge, 
gen  Abend  (teilte  fich  auf  einmahl  eine  V.ef- 
bge  Diarrhoe  ein,  von,  deren  Entfiehung 
keine  äufsere  Urfache  anzugeben,  fondern 
in  allgemeiner  Schwäche  zu  fachen  war» 
Zugleich  ft eilte  fich  Singulius  ein,  die  Haut 
war  trocken,  dieFüfse  Kalter.  Den  obigen  Arz- 
neimitteln wurde  noch  Napbtha  beygefetzt. 

Die  Nacht  vom  13.  auf  den  10.  warun- 
Tuhig,  die  Diarrhoe  hatte  fich  ziemlich  ver- 
mindert,  der  Singultus  ganz  nachgelaffen; 
indef»  hatte  die  Schwäche  beträchtlich  über* 
hand  genommen.  . 

Pen  igten.  Die  Schwäche  nahm  immer 
mehr  überhand,  er  konnte  lieh  nicht  mehr 
aufrichten,  die  Diarrhoe  hatte  pachgelaffen, 
indefs  gegen  Abend  mehr  Fieber,  die  £unge 
trocken,  die  jVugen  waren  matt,  die  Haut  kalt 
klebrig,dieFü(fiekaU,unddie  Wunde  trocken. 

•    Den  aoten  bildete  er  ein  Ideal  von  gänz- 
licher Erfchöpfung  der  Lebenskraft,  es  ftell- 
ten  fich  Subfültus  tendinurn,  facies  hippo* 
cratiqaein;  Abends  zwifchen  5. und  6  Uhr, 
ftarb  er.  — 

Bey  der  Öffnung  des  Leichnams  wur- 
de» die  Gefchlechtstheile  herausgenommen. 
Wir  fanden  den  Schnitt  in  der  Blafe  gerade 

von 


von  der  Länge,  wie  es  Langenbeck  angab, 
nur  die  Theile  verletzt,  die  durch  den 
Schnitt  verletzt  werden  muffen;  —  die 
Harnblafe  warjfaft  vollkommen  exulcerirt, 
fo  wie  auch  die  Nieren ,  die  aufgelöst  wa- 
ren und  Eiter  enthielten,  irtdeffen  fanden 
üch  weder  in  diefen,  noch  in  der  Gallen- 
blafe  Steine,  *•  .   '  . 

Der  einzige  Stein,  den  wir  nun  in  der 
Harnblafe  fanden,  hatte  an  Gewicht  5Unz. 
und  x  Dr,     Die  Mitte  deffelben'  war  die 
breitefte.  Hier  befand  fich  eine  Hervorra- 
gung ,  welche  das  Herausziehen  des  Stein» 
verhindert  hatte,  dter  hinterfte  Theil  endigt« 
in  eine  ftumpfe  Spitze,  der  vordere  ziem- 
lieh  breite  Theil  konnte  mit  der  Zange  ge: 
fafst  werden ;  allein  es  trennten  fach  davon 
immer  nur  Schichten  ab,  To  dafs  man  izt 
auf  den  Kern  des  Steins  fehen  kann.  — 
Obfchon  der  Stein  aus  Schichten  beftcht, 
die  ßcb  erweitern,  fo  Tcheint  er  aus  a  Mafr 
fen  zu  beftehen,   erftens  aus  -kalchartiger 
und  atens  aus  harten  faft  kiefelfteinartigen. 
Die  Form  dellelben  beweist,  dafs  die  Her 
ausbringung  unmöglich  war,  indem  die 
Mitte  des  Steins,  oder  der  Körper  am  brei- 
teftenwar.  (Siebe  Tab.  III.  Fig.  i.  2.  5,) 
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Befchreikung  eines  künftlichen  Bei- 
des ;  viiii;;;vJfferrn   Behrens  Stud. 
-  med  et  ciiir.  zu  Göttingen» 

n>  i       ■  <  r 

"':  Tab.  I.    Fig.  iv   Stellt  einen  kiiriftK- 
chcri  Fufs  föt  den  Oberfchenkd  von  der 
Seite  vor.    Der  ^ufs'ift  mit  einem  Knie- 
gelenke, einem  Fuf$g«*lf»nk«  und  einem  ge* 
meitifchaftlicher*  G£teHk'e*'fur  die  Zehen  ver> 
Tehen.    Der  obere  Theil  des  Beines,'  in  wel- 
chen der  Stumpf  zu    flehen  •  kommt,  iß 
ausgehöhlt,  ftark  gepolftert,  und  charnier* 
formig  in  den   unteren  TheiJ  des  Beins 
eingelenkt*    Zu   bey den. Seiten  der  Wada 
fteigen  eiferne  Badken  herauf.  '  Diefe  hei* 
foi  das  Kniegelenk  bilden,  und  verhüten 
das  Ausweichen  deffelben  zur  Seite.  Durch 
die   Backen   und   das   Gelenk   ^eht  eino 
Schraube,  die  auf  der  äußern  Seite  mit  ei- 
nem flachen  Kppfe;üi^  auf  d*r  inneren  mit 
einer  Mutter  v<rfehen  ift.    Diefe  Schraube 


i,74     '  ' 

verbindet  den  untern"  Theil  mit  dem  obern 
im  Gelenke.  Auf  der  vordem  Seite  des 
Beines  geht  ein  Riegel  über  das  Kniegelenk 
herab,  der  an  dem  öberen  Theile  befe-  ' 
ftigt  ift.  Wenn  derfelbe  in  die  Höhe  gezogen 
•wird,  fo  kajin  das  Knie  gebogen  werden; 
wird  er  herunter  gefchoben,  fo  wird  d*fs 
Kniegelenk  durch  ihnf  befeftiget,  und  das 
Bein  wird  fteif.  Der  Riegel  ift  an  feinem 
oberen  Ende  mit  einem  Knöpfchen  verfa- 
llen, ürnihn*  wenn  dasr<*ein  mit .  Kleütefri 
bedeckt  ift,  bequemer  berauf  ziehen  und 
herunterfchieben  zu'  können.  Neben  dem 
Biegel  liegt  eine  perpendicülär  j  Fdder*  ♦  die 
durch  Schrauben  an  den  unteren  Theil  dea 
Beines  befeftigtift ,  frey  über  das  Kniege- 
lenk herauffteigt,  und  an  den  oberen  Theil 
durch  eine  Klammer  augehalten  wird, 
doch    fo  *    dafs  fah   r  bequem,  un- 

ter der  falben  herauffchieben  und  herunter 
ziehen  läfsu  Wird.dea  Knie ,  gebogen,  fo 
aieht  Ach  die  Feder,  indem,  he  der  Bie- 
gung des  Knies  naebgiebt,  herunter,  A(vird 
das  Bein  ausgeftreckt,  fo  fchiebt  fie  ficri 
wieder  herauf.  «  Die  Feder  gibt  dem 
Gelenke  eine  beftimmte  Feftigkcit,  unter* 
ftützt  den  Riegel,  wenn  das  Bein  ge- 
ftreckt  ift,  und  erleichtert  das  Ausftreck^ 
deirelberi^  wenn  das  Knie,  gebogen  war; 
Die  Bewegung  des  Fufses  gefchieht  durch 
eine  Feder,  die  frey  im  Fufsgelenke  liegt« 
und  nur  mit  ihrem  oberen  Ende  an  den 
eberen  Theil.  de$  Fufsr#ckens  befeftigt  iftf 
und  lieh  daher  frey  i^  der  Höhle  desFu(sT 
gelenkeA,  bewegen  k^nn^  pje .Feder  wirkt 
aufcweyerleyArt,  «in  Mahl  hebt  he  die  Spi- 
tz* 
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tzedes  Fufses  in  die  Höhe,  zweitens  drückt 
fie  den  Fufs  an  die  Erde.  Die  Feder  ift  an 
lieh  gerade,    wird  aber,   weil  üe- hinter 
dem  Channere  in  der  Gelenkhöhle  liegt, 
durch   daflelbe  in   eine  halbzirkelförmige 
Lage  gezwängt.  Wenn  nun  das  Bein  auf- 
gehoben  wird,   und   die  Feder   von  der 
Erde    keinen    Gegendruck    erleidet ,  fo 
zieht  fie,  indem  fie  ihre  Wirkung  äufsert, 
und  lieh  zu  ftrecken  ftrebt,  die  Spitze  des 
*ulses"m  die  Höhe.    Indem  üe  fich  ftrek- 
ken   will,    und  alfo    die  Fufs fpitze  hebt, 
tritt  üe  mit  ihrem  unteren  freyenEnde  aus 
der  Gelenkhöhle  des  Fufses  hinter  dem  Ge- 
lenk und  unter  der  Ferfe  hervor.  Diefes 
Hervortreten*  richtet  fich  nach  der  Höhe, 
wenn  lieh   die   Fufsfpitze  von   der  Erde 
hebt.    Wird  die  Ferfe  wieder  auf  die  Er- 
de  gefetzt,  fo  wird  die  Gelenkfeder  durch 
die  ihre  Federkraft  überwiegende  Körper- 
lenwere    wieder  in  die   Gelenkhöhle  zu- 
ruckgefchoben.    Sie  drückt  nun  gegen  den 
Punkt  des  Fufses,  an  dem  fie  befeftigt  ift, 
und  drückt   1b  den  Fufs  wieder  an  die 
Erde.  In  der  Fufsfohle  ift  eine  horizontale  Fe- 
der  befeftigt,  die  geht  unter  das  Fußgelenk 
und  die  Ferfe  durch.    An  der  Fufsfohle  ift 
fie  durch  Schrauben  befeftigt,  unter  dem 
Gelenke  und  der  Ferfe  liegt  fie  frey,undauf 
ihrem  freyen  Ende  ruhet  in  perpendiculärer 
Lage  die   Gelenkfeder.    Die  Horisontalfe- 
der  dient  dazu,  um  zu  verhüten,  dafs  die 
Gelenkfeder  beym  Gehen  nicht  auf  der  Erde 
hängen  bleibe.    Auf  dem  Rücken  des  Fu- 
fses liegt  eine  Feder,  die  über  das  gemein- 
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fchaftliche  Gelenk  der  Zehen'  geht,  und 
diefelben.  an  die  Erde  drückt;  fie  ift  mit 
einem  Ende  auf  dem  Fufsrücken  durch 
Schrauben  befeftigt,  und  liegt  mit  dem  äu- 
fsern  Ende  frey  über  dem  Gelenke,  und 
drückt  auf  die  Zehen.  Wenn  beym  Geheu 
die  Schwere  auf  die  Zehen  wirkt,  fo  gibt 
die  Feder  nach  und  fie  biegen  fich ,  hört 
der  Druck  auf,  und  wird  der  Fufs  wieder  von 
der  Erde  entfernt,  fo  (treckt  die  Feder  die 
Zehen  wieder  aus  und  drückt  fie  an  die  Erde. 


Das  Bein  wird  durch  Folgendes  bef eftiget : 

Der  Stumpf  fteht  in  dem  oberen  ausge-  • 
höhlten  Theile  des  Beines,  welcher  gut  gepol- 
ftert  feyn  mufs.    An  der  aufseren  Seite  der* 
Schenkels  liegt  eine  ei  ferne,   etwas  elafti-  < 
fche,  und  ebenfalls  gepolfterte,  Schiene,  die 
mit  ihrem    unteren    Ende    durch  Schrau- 
ben an  den  oberen  Theil  de?  Beines,  und  mit 
ihrem  oberen  Ende  durch  einen  Kiemen  an 
einen  breiten,   gut  gepolfterten,  Bauchgurt 
befeftiget  ift.   Die  Schiene  legt  fich  befler  an  N 
den  Schenkel,  wenn  fie  etwas  Federkraft  be- 
fitzt.     Um  den  unteren  Theil  des  Stum- 
pfes geht  nun  noch  ein  breiter,  gepolfter- 
ter  Riemen,  welcher  gleichfalls  an  den  obe-  - 
ren  Theil  des  Beines  befeftigt  wird  und  da- 
bu  dient,  um  den  Stumpf,  in  dem  ausgehöhl- 
ten Theile  feftzuhalten. 


Er* 
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..   Erklärung  der  Kupfertafeln. 

Tab.  I.    Der  künftliche  Unterfchen« 
-  kel  vom  Herrn  Behrens  Stud.  med. 
et  chir.  zu  Göttingen.  ... 

- '  * 

Fig.  I.  lft  das  künftliche  Bein  ron  der  Seite. 

  ift  das  Bein  vtm  der  Vorderfeite. 

 1  III.  das  Kniegelenk. 

IV*  iß;  das  Bein  von  der  Seite  in  ge- 
bogener Stellung. 
Litt.  a.  Oberer  Theil  in  welchem  der 
Stampf  ruhet.  -  < 

"     .  —   b.  der  Riegel. 

—  c.  Perpendiculär  -  Feder  über  dem 

Kniegelenk. 

—  d.  Kl  immer  unter  welcher  Beb 

die  Feder  bewegt. 
-        e.  eiTerne  Seitenbacken  am  Knie- 
gelenke. 

f.  Schraube  durch  das  Kmege- 
lenk. 

1      _    g.  Schraubenmutter. 

—  b.  Feder  auf  dem  Zehengelenke, 

.    -  J*    i.  Horizontalfeder  in  der  Fufs fohle. 
U-'  k.  Lage  der  Feder  im  Fufsgelenke. 
-     —  l  gepolftertei  Riemen. 

Litt« 
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Litt.  m.  elaftifche  Schiene.' 

—  m  Bauchgürtel. 

—  o.  Befeftigung   der  Gelenkfeder 

am  Fufsrückem 

—  p.   Ruhepunkt   der  Gelenkfeder 

auf  der  Feder  in  der  Fufs  fohle* 

Tab.  II.    Ein  künftlicher  Oberfchen- 
ftel  von  demfelben.  , 

Auf  der  Tab.  IL  (teilt  Fig.  I.  und  IL 
einen  künftlichen  Fufs  für  einen  ampu« 
tirten  Oberichenkel  vor.  Es  ilt  diefer  Fuls 
mit  einem  genieiiifchaftltchen  Gelenke  der 
Zehen,  und  mit  einem  Fufsgelenke  verfe- 
hen,  die  Einrichtung  der  Gelenke  ift  eben 
lo,  als  die  bey  dem  künftlichen  Fufs;  auf 
Tab.  I.  Um  den  Fufs  zu  befelngen^  iß  er 
an  feinem  oberen  Ende,  auf  -welchen  der 
Stumpf  in  einer  flachen  Auhöhlung  ruhet, 
mit  einer  blechernen  Hülfe  verfehen,  die 
den  Stumpf,  bis  unter  das  Knie  umgibt; 
bcydes,  die  Hülfe  fowohl,  als  auch  die  Aus- 
höhlung, die  den  Boden  der  Hülfe  ausmacht, 
find  gut  gepolftert.  Dann  fteigen  zu  beyden 
Seiten  des  Schenkels  eiferne  Schienen  her- 
auf,'  von  denen  aber  die  an  der  äufsern 
Seite  etwas  länger,  als  die  an  der  inneren 
feyn  mufs.  Ihr  oberes  Ende  wird  durch 
Riemen  an  einen  Bauchgurt  befeftigt ,  und 
ihr  unteres  Ende  ift  an  die  blecherne  Hülfe 
genietet.   In  der  Gegend  des  Kniegelenke» 

be- 
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befindet  fich  in  beyden  Schienen  ein  Char- 
tere, damit  die  Bewegung  des  Knies  nicht 
gehindert  werde.  Uber  dem  Knie  wird 
der  Oberfchenkel  von  einem  breiten ,  ge- 
polfterten ,  Riemen  umgeben,  der  an  den- 
oberen  Theil  der  Schienen  befeftigt  ift,  je 
doch  fo,  dafs  man  ihn  vertnittelft  eirier 
Schraube,  nach  Befchaffenheit  der  Um- 
ftände,  höher  oder  niedriger  ftelieri  kann. 

Tab.  II.    Fig  T.  II. 

Litt.  a.  Die  blecherne  Hülfe. 

J — 5  bv  unterer  Theil  der  Schienen* 

'•  •  • 

—  c.  oberer     —  « —       —  ,4t<* 

—  d.  gepolfterter  Riemen   über  dem 
Knie.    x   t  , 

—  e.  Riemen  welche  den  oberen  Theil 
.  der  Schienen  an  den  Bauchgurt 

befeftigen.  ■  '  '  • 

—  fr  Bauchgurt. 

—  g.  Charniere  der  Schienen. 

—  h.  Schraube  mit  welcher  man  den 
Riemen  über  dem   Knie  höher 

f         oder  niedriger  ftellen  kann. 
«_    i.  Kleiner   Kn*pf  an  dem  oberen 
Theile  der  Schienen  an  welchen 
die  Riemen  befeftigt  werden. 
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Fig. 


flg.  III.  Weinholds  Inftrument  zur  Durch* 
bohrung  des  An  tri  Highmori. 


j 


)  Tab.  III.  Fig.  i.  2.  5.  Der  Blafenftein,  wo* 
von  in  dem  Auffata  über  einen  Blafen» 
fteinfchnitt  die  Rede  war» 


Fig  4*    Das  Inftrument  *ur  Trepanation 
von  Merrera.  .  ,      .  ;  1 


r  • 


(Das  folgende'  Stück  wjrd.  unter  ander* 
enthalten  kritifche  Auszüge  von: 

,f  Scarva  füll'  Ernie ;  IVIilano,  i0°9  «nd 

The  Edinburgh  Medical  and  Surgical 
■     Journal.  '■       <]  ~' 

Beyde  mit  vielen  practifchen  Zufätzen  vom 
Herausgeber.) 
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Vierter  Band*    Zweytes  Stück. 


Mit  drey  Kupfertafel'n. 


Hannover, 

in  der  HahnXchen  Hof  -  Buchhandlung. 
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Förderung  des  ophthctlmologifchen 
Studiums,  ein  ophthalmo  -therapeu- 
tijchejr  Beytrag,  vom  Herausgeber. 
Fortfetzung. 

II.  Morbus  JcrophülofuSj  durch  das  Auge 
aus  gesprochen.    Ophthalmia,  Conjunctivitis 

fcrophulofa. 

Ich  verweife  in  Hin  ficht  des  Wefens 
der  Scrophel- Krankheit  auf  den  er- 
fien  Band  meiner  Nofologie  und  The- 
rapie der  chirurgischen  Kranfchei« 
ten.  —  Die  Ophthalmia  fcrophulofa 
ift  eine  fyiupathische  %  dem  Auge  auf* 
gedrungene  Inflammation,  und  die 
Scrophel -Krankheit  iß  als  eine  Evo- 
lutions  -  Krankheit  anzufehen,  wobey 
dem     Auge     das     Krankhafte  von 

dem  allgemeinen  organifchen  Verhalt- 
Landen^  Bibl.  Bd.  IV.  St,  2.  O 
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niffc  aufgedrungen  ift,  oder  wo  doch 
wenigltens,  wenn  durch  irgend  eine 
Gelegenheits  -  Urfache  das  Auge  zum 
hervorftechenden  Abdruck  gewählt 
worden  iß,  das  confiitutionelle  Ver- 
hältnis dem  kranken  Zuftande  des 
Auges  den  eigentümlichen  Character 
aufdringt,  — 

Bey  dem  fympathifch^n  kranken  * 
Hervortreten  an  irgend  einem  Organe! 
muffen  wir  das  Wefen  der  Ürkrankheit 
und  den  Krankheits- Character  des  fym- 
pathifch  ergriffenen  Organes  erfor« 
fchen*  Haben  wir  uns  über  das  Er- 
fiere  verftändiget  *  fo  wird  es  dem 
Arzte,  und  wenn  «r  auch  nicht  Au- 
genarzt  iftf  gleich  feynf  welcher 
Theil  des  Horpes  befonders  angefacht 
worden  ißf  oder  er  wird  wenigstens 
die  allgemeine  Behandlung  eben  fo  gut 

übernehmen,   können  als  wenn  die 

•  •  *  . 

Ohren,  die  Schleimhaut  desMeatus  au* 
ditoriüs  externus,  oder  die  Haut 
durch  ein  ßxanthema  fcrophulofum 
angelacht  worden  feyf  oder  Cervical- 
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drüfen  das  besondere  Gepräge  der  Ur- 

krarkheit  geworden   wären.  Wenn 

-  , 

lieh  die  Aerzte  von  der  Behandlung 
einer  feroj  hulöfen  Krankheit  des  Au- 
ges ausfchliefsen  wollen,  fo  könnteh 
lie    diefs    ßueh    eben    fo    gut  thun, 

ivenn  eine  fcTophulöfe  Krankheit  ah 

> 

den  Ohren  hervorgetreten  wäre.  Das 
Wefen  einer  jeden  confiitutionelleri 
Krankhfcit  vereinigt  das  ganze  ärzt- 
liche Perfonäle,  die  Befeitigung  def- 
felben  liegt  in  der  Sphäre  eines  jeden 

•    'mm  •         '  * 

Heilkünftlers ,   und  die  Verfchieden- 
heit  des  von  der  Totalität  angefacht 
ten  Organes»  kann  durchaus  nicht  zu 
einer  Vertheilung  im  Würküngskreifci 
berechtigen.     Noch  mehr  wird  maii 
Jich  davon  überzeugen,    wenn  man 
bey  der  Entwicklung  der  Krankhei- 
ten das  allgemeine  und  die  befonde- 
ren   Syßeme  berückfichtiget,  dabey 
nicht    vergifst,     dafs    wir    in  den 
besonderen  Provinzen   den  Organis- 
inus  im  Kleinen  wiederfinden 9  ünA 

ö  2  ■  ~ 
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alle  die  verfchiedenen  Provinzen  nach 
einem  Gefetzbuche  der  Natur  regiert  * 
werden. 

Glaubt  man  ,  dafs  Morbus  fcro* 
phulofus    oculi   etwas    ganz  Eigen- 

'S», 

thümliches  fey,  was  nur  den  Salben 
und   Augenwäflern  des  sogenannten 
Augen -Doctors   weichen  mülTe,  fo 
verläugnet  man  fich  felbfh  Mögen 
die  Anflehten   von  dem  Wefen  der 
Scrophel  -  Krankheit  nun   auch  feyn, 
welche  fie  wollen  f  fo  macht  diefs 
wieder  in  Hinficht  des  Auges  keinen 
ünterfchied.    Wenn  ein  Arzt  glaubt 
die  richtige  Anficht  davon  zu  haben,  > 
fo  mufs  es  ihm   ganz   gleich  feyn, 
wie  und   wo  fich  die  Krankheit  aus- 
fpricht.    Es  ift  eigentlich  völlig  über- 
flüfiig  in  den  Büchern  der  Ophthalmo- 
Therapie  von  der  therapeutifchen  all« 
gemeinen   Behandlung    der  Ophthal« 
mia   ferophulofa    zu    fprechen ;  al- 
lein die  meiften  Aerzte   wollen  es, 
und  fo  bekommen  fie  das,  was  fie 
längst.,  und  oft  noch  beffer,  wif- 

« 
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fen. '  Derj  'rationelle  Arzt,  wenn 
er  nur  analogifch  fchliefst,  an*- 
tomifch  •  phyliologifche  Kenntniffe  be- 
fitzt, und  fein  allgemeines  Witten 
nicht  gefangen  nimmt,  kann  wahr- 
lich mit  den  Rathfchlägen  f  welche 
viele  Augenärzte  geben  f  nicht  zufrie- 
den  feyn. 

Was  die  Behandlung  der  ferophu- 
löfen  Entzündung  anbetrifft,  fo  ift 
lie  auch  in  den  mtriften  Fällen  aus- 
fchliefslich  eine  allgemeine  therapeu« 
tifche,  und  bedarf  kaum  eines  örtli- 
chen Augenmittels ,  wenn  wir  die 
Fölgen  der  Inflammation  ausnehmen, 
fo  dafs  die  Beyhülfe  eines  Augenarz- 
tes  völlig  überflüfffg  ift. 

Berückfichtigen  wir  das  Zweyte, 
nämlich  den  Krankheits  Character 
des  fympathifch  ergriffenen  Organes, 
fo  darf  der  Arzt  nur  analogifch  fctilie- 

b  T 

Isen  und  die  ferophulöfe  Augenent- 
zündung mit  den  fcrophulöfen  Ent- 
zündungen anderer  Organe,  z.  B.  der 
Ohren,  der  Gelenke,  der  conglobirten 
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Drüfen  am  Hälfe  u.  f.  w.  vergleichen, 
So  lange  das  Scrophel  -  Leiden  lieh 
als  eine  chrqniffhe,  nicht  entzünd- 
liche Anfchwellung  des  Drüfen  •  Sy- 
ftemes  zeigt,  wird  es  keinen  Am  in 
Y^r|egenheit  fetzen*  So  bald  aber 
zu  demfelben  eine  entzündliche  Evo- 
lutiQn  hinzutritt ,    fo  requirirt  man* 

nun  das  Uebel  bald 
für  ein  chirurgifches  und  bald  für 
ein  folches  hält,  das  .  in  das  Gebiet 
des  Augenarztes  gehört  >  den  Wund«, 
arzt  oder  den  Augenarzt,  welche, 
wenn  fie  nicht  Therapeuten  find,  das 
fymptomatifche  Hervortreten  nun 
zu  ifolirt  nehmen  und  zu  fehr  örtlich 
verfahren.  ,  .      :     ,  . 

Wir  müden  in  manchen  Fällen 
allerdings  fymptomatifche  Ausbrüche, 
befonders  wenn  fie  wichtige  Organe 
betallen ,  als  wichtige  hervortretende 
Leiden  berücksichtigen ,  und  dagegen 
ganz  befonders  handeln,  um  dem  Un- 
tergange eines  folchen  Organes  vor- 
zubauen*   Diefe  Behandlung  mufs  in 
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manchen-  Fällen  der  gegen  das  con- 
ßitutionelle   Grundübel  vorausgehen. 
Diefs  kann  Geh  nun  au'h  wohl  bey 
einer  Ophthalmia    fcrophulofa  ereig- 
nen.   Hier  wird  aber  jeder  Arzt  fich 
nieder  allein  zu  helfen  wiffen,  wenn 
er  nur   den   entzündlichen  Zuftand 
auf  die  dyscrafifchen  Entzündungen, 
fo  genannten  lnaamtnationes  nothas, 

reducirt. 

Wenn  bey  diefer  Krankheit  ein 
allgemeines  und  ein  fymptomatifqhes, 
am  Auge  ausgedrücktes,  Leiden  zu 
berücklichtigen  find ,  fo  »ft  das  Wt* 
fentlicbe  beyder  .zu  entwickeln.  — 
Wir  wollen  uns  zuertt  über  das  We- 
fen  und  die  Entftehungsart  des  all- 

Scrophel- Leidens  verltän- 
digen,  und  dann  den  Character  eines 
entzündlich    ferophulöfen  Zuftandes 

erörtern.  '       ;  -  ' 

Allgemeines    Scrophel  -  Leiddn, 

Morbus  ferophulofus ,  gehört  zu  den 
cacochymifchen  Krankheiten,  ift  pri- 
märe Säfte -Krankheit,  ein  fehlerhaf- 


ter  qualitativer  Zufiand,   Mangel  an 
innerem  Gehalie  les  Blutes,  welcher 
dann  auch  auf  die  Solidarparthie  ei* 
nen     nachtheiligen    Einflute  haben 
mufs.    Es  ift  bey  diefem  Krankheits^ 
zuftande   die  ganze  thierilche  Qeco* 
nomie  fehlerhaft  eingerichtet;  es  fin- 
den   eine    fehlerhatte  Chylificotion, 
Affimilation  und  Sanguification  Statt, 
Vom   Dauungs  -  Apparate,    von  den 
IWilchdrüfen ,  geht  das  üebel  primär 
aus,  .und   die   determinirendei»  Ver- 
anlagungen lind  die  Ingefta,  fchlechte; 
unverdauliche  .  Speifen ,  Mehlfpeifeij, 
Dreye,  fchlechtes  Brot,  Hülfenfrüchte, 
bläuende  Geaiüfe,  dürftige  Nahiung. 
Zu  den  determinirenden  Gelegenheits» 
Urlachen  müden  ebenfalls  gerechnet 
werden  der  Einflufs  einer  fchlechten 
Luft,    der  Aufenthalt  in  angefüllten 
Zimmern,  feuchten  Wohnungen,  Man-* 
gel  an   Hautcuhur,      Unter  folchen 
VeranlalTungen    kann    die  ScropheK 
Krankheit   erworben    werden  in~der 
Dürftigkeit«      Wir  finden   fie  aber. 

*  i 
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nicht  allein  in  den  Hutten  der  Ar- 

■ 

men.  fondern  auch  in  den  Palläften 

9 

der  Raichen,  im  Wohlleben*  Nicht 
allein  die  angegebene  fchlecbte  Nah- 
rung macht  einen  fchlechten  Chylus, 
fondern  auch  Ueberflufs  im  Effent  und 
derGenufs  zu  nahrhafter,  und  zü  vieler 
animalifcher  Speifen,  weil  der  Dauungs- 
apparat  der  Kinde*  noch  nicht  dazu 
geeignet  iß,  fie  gehörig  zu  aflimili- 
ren.     Je  einfacher  die  Nahrung  der 
Kinder  ist,  deftü  zuträglicher  ift  fie. 
Man  fieht's  ja  genug,  dafs  fcrophulöfe 
Kinder  bey   aller  Gefräfsigkett  doch 
nicht   gedeihen,   keine  gute  thieri- 
fche  Mafse   erzeugt  wird,    dafs  das 
Uebel  mit  einer  Zerrüttung  des  Dau- 
ungs  •  Aflimilations-  Apparates  beginnt, 
und  von  da  auf  die  Totalität  verbrei* 
,  tet   wird,   welches  aus    dem  dicken 
Bauche,  und  den  kranken  aufgetrieben 
nen  meferaifchen  Drüfen  hervorgeht* 
Auller  .  der   auf  diefe  Weife  er« 
worbenen   Scropfrel  *  Krankheit  kann 
auch    die   Dispofition   [ein  .Erbtheii 


feyn.  Scrophulös  gewefenc  Aeltern, 
können:  ihre  ganze  organifche  Dis- 
pofuion  f  ie  die.  Pflanzen  und 
JBäume,  auf  die  Feucht  übertragen. 
Väter,  die  durch  Debauchen  zerrüttet 
'wurden,  zeugen  oft  Kinder,  die  bald 
f€rophui&&  werden* 

Brey  einer  fqlchen  im  AflimilÄ- 
tions-  Apparate  vorgehenden  fehler- 
haften Verrichtung*  wjobey  das  Blut 
keine  gehaltreiche  Zufuhr  erhält, 
jnüfs  did  Vertheilung  des  grofsen 
Magazins  an  die  verfchie^cnen  Pro*. 
Binzen  auch  qualitativ  fchlecht  feyn ; 
denn  das  Blut  ernährt  nür  dadurch, 
dafs  es  bey  feinem  .Umlauf  überall 
und  an  Alles  den  Bedarf  abgibt.  — 
So  wie  alfo  die  Qualität  des  Blutes 
ift,  fo  iß  auch  die  Abgabe  deffdben. 
Es  ift  die  Qualität,  der  innere  Gehalt 
des  Blutes  bey  einer  Diathefts  in- 
flammatopa  ganz  anders,  wie  bey  der, 
Catochymia  fcorbjitica,  bey  der  Chlo- 
rofis^  und  bey  m  Morbus  ferophulo- 
lus*  —    So  wie  bey  dem  Scropbel- 
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leiden  eine  fchlechte  Erhaltungs- 
Mafle  vom  ßlute  geliefert  wird,  fQ 
findet  man  auch  bey  Wunden  ein 
träges  Heilung« -Gefchäft;  Gefchwür«? 
und  Wunden  fecertfiren  fchlechten, 
oft  wie  geronnene  Milch  ausfehenr 
den  Eiter,  und  Abceffe  liefern  einen 
Eiter  von  der  fchlechteften  Qualität. 

Dielen  fchlechten  Nutritions- 
Prpcefs  erfahren  nicht  allein  die  ge^ 
fammte  organifche  Made,  fondern 
auch  vorzüglich  gewiffe  Provinzen, 
zt  B.  die  Schleimhäute,  die  feiöfen, 
die  fynovial  Häute,  die  äulfere  Haut 
in  der  Form  eines  Exantheme»  ?  die 
Knochen  in  der  Form  eines  aufge, 
lockerten  Zuftandes,  u.  f.  W, 

Wenn  nun  auch  in  dem  gewöhn- 
lichften  ZuÜande  des  fcrophulö.fen 
Leidens  die  krankhafte  Vegetation 
einen  ruhigen  Gang  beobachtet,  und 
lieh  nichts  Entzündliches  zeigt,  (q 
bleibt  diefs  doch  nicht  immer  fo. 
Manche  Organe,  an  welchen  in  der 
Norm  eine  Paflivität  hervorftechend 
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ift,  erwachen  oft  aus  ihrer  Trägheit^ 
und  werden  zu  haftigen,  mehr  acti- 
ven  Evolutionen  gefteigcrt,  wobey 
es  würklich  zum  wahren  Entzün- 
dungs  -Procefs  kommen  kann»  JDiefe 
lieht  man  z.  B,  an  dem  venöfen  Sy- 
fteme«  Wenn  ich  auch  das  Scrophcl- 
Leiden  ^u  den  cacochymifchen  Krank- 
heiten gerechnet  habe,  man  auch  in 
der  Solidarparthie  eine  Trägheit  fin- 
det, fo  ift  damit  noch  nicht  gefagt, 
dafs  bey  einer  fchlechten  Befchaffen- 
heit  des  Blutes  f  wenn  auch  nicht  , 
eine  Diathefis  inflammaioria  vorhan- 
den ift,  nicht  entzündliche  Evolutio-~ 
nen  auftreten  könnten.  Wir  finden 
ja  fo  oft,  dafs  bey  Scrophulö« 
fen  die  conglobhten  Drüfen  am  Hälfe, 
welche  lange  im  ruhigen  paffiven  Zu- 
ftande  fich  verhalten  hatten,  in  einen 
entzündlichen  übergehen ,  die  Haut 
roth  wird,  die  Drüfen  fchmerzhaft 
werden ,   fich  an  der  ganzen  Gegend 

eine  vermehrte  Wärme  zeigt,  die  Ent- 

•  «  • 

zündung  in  das  Stadium  fecretionis 

* 


« 

übergeht,  Fluctuation  erfolgt,  und 
die  verfchwärende  Auffaugung  ein- 
tritt, die  nur  dann  erft  erfolgt,  wenn 
Entzündung  vorausgegangen  ift. 

Dafür  fpricht  nun  am  auffailend- 
fien  die  Ophthalmia  fcrophuiofa ,  wo^ 
der  Drüfen  Apparat,  und  die  Schleim* 
haut  des  Auges  eine  entzündliche  Re-; 
action  ausfprechen,  und  wir  das  treu-  v 
efie  Bild  einer  Inflammation  am  Auge 
'wahrnehmen*     Ein  folches  entzünd- 

liohes  Hervortreten    am  Auge  kann 
durch  mancherley  determinirende  Ur- 
fachen  venm la fst  werden,  wohin  ge- 
rechnet werden,  können,  —  Ueberla- 
düng   der  gafirifchen  Wege,  Witte- 
rungs - Gonftitution,  plötzlicher  Wech- 
fel  der  Temperatur,  Verwundung  u. 
f.  w.   Die  Gelegen  hei  ts  -  Urfa che  mag 
feyn,  welche  fie  wolle,  fo  nimmt  die 
Entzündung  vermöge  des  Vitalitäts» 
Standes,  des  fcrophulöfen  Allgemein- 
leidens doch  einen  eigenthümlichen 
Character  an*    Wenn  z.  B.  ein  völlig 
gefunder  Menfch  einen  Ca tarrhus  oculi 
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bekömmt,  fo  zeigt  fich  bey  gleicher 
Veranlaffung  bey  einer  fcrophulöffen 
Confiitution  eine  Entzündung  als  eine 
fcrophulöfe*  —  Der  Heilkünltler  fin- 
det in  der  Totalität  überall  das  fecro- 
phel  »  Leiden  ausgedrückt  f    und  aas 
Auge  dabey  entzündlich  angegriffen. 
t)b  diefer  Ausdruck  nun  am  Auge; 
öder  an  einem  anderen   Theilq  des 
Körpers   Statt  findet,    mufs  ihm  ja 
ganz  gleich  feyri.    Er  wird  doch  den 
fymptomatifchen  Ausdruck  j  wenn  er 
in  einet  heftigen  Entzündung  bt ficht, 
als  einen  folchen  Procefs  refpectireiij 
wobey  die  zerftörendenr  Ausgänge,  wie 
nach  Entzündungen  ah  anderen  Ge^ 
gen  den,    erfolgen    können^,  und  er 
wird  fich  unter  folchen  Verhältniffeii 

■  - 

ilicht  mit  der  Radical-Cur  der  Tota- 
lität  allein  begnügen,  weil  jetzt  Be- 
rückfu htigüng    des  fymptomatifcheii 

*  i  "  1 

Ausdruckes  wichtiger  und  dringender 
ift.  Ob  nun  der  bronchial  Drüferi- 
öder  der  Drüfen  •  Apparat  des  Auges 
Entzündlich  fergrifleü  ift*    Ihag  docll 

* 
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wohl  gleich  feyn,  ünd  der  Arzt  ift 
eben  fo  gut  im  Stande,  das  Auge, 
als  den  entzündlichen  Zufiand  an  der 
Lunge  zu  behandeln.  Eine  befondero 
Symptomatologie  ift  nicht  einmahl 
nöthig,  um  die  Entzündung  als  eine 
fcröphulöfe  zu  erkennen,  wenn  malt 
nur  den  Abdruck  des  Scrophel- Lei- 
dens  an  der  Gefammtheit  berückfich- 
tiget,  und  was  die  Entzündung  des 
Auges  anbetrifft,  fo  darf  nur  der  all- 
gemeine Grundfatz  feftgehalten  wer» 
den,  dafs  das  Wefen  jeder  Entzün- 
dune  ftcts  ein  und  das  nämliche  feyt 
der  Grad  nur  nach  dem  Urftande  der 
Vitalität,  der  organifchen  DispoGtiori 
verfchieden  und  durch  mancherley 
ün  wefen  dich  e  Verhältnilfe  anders  mo- 
dificirt  feyn  könne,  worüber  der  erfte 
Band  meiner  Chirurgie  nachzulefen  ift; 
So  lange  folglich  das  Auge  entzünd- 
lich aflicirt  ift,  erfordert  es  die  Wich- 
tigkeit des  Organes,  die  Entzündung 
bey  der  Behandlung  zu  berückfichti- 
gen^   wie  das  1vohl  jeder  Arzt  thurt 
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wird,  wenn  an  anderen  Provinzen 
bey  fcrophulöfen  Subjecten  eine  Ent- 
zündung auftritt.  —  Was  geht  denn 
nun  dem  Heilkünftler  f  wenn  er  nur 
allgemeine  gute  Grundfätze  hatf  ab, 
diefen  Zufiandf  wenn  er  am  Auge 
exiltirt,  zu  behandeln?  Man  wird  Ta- 
gen, dafs  nicht  jeder  die  Augen- 
Diagnoßik  verftände*  —  Wenn  diefa 
allein  die  Entfeh uldigurg  ift,  warum 
nicht  jeder  Therapeut  fich  mit  der 
Behandlung  der  fcrophulöfen  Augen- 
Entzündung  befchäitiget  ,  fo  will  ich 
fie  für  jeden  practifchen  Arzt  fo,  wie 
ich  fie  vom  Auge  genommen  habe, 
mittheilen,  und  dabey  auf  die  Ähn- 
lichkeit, die  diefe  Inflammation  mit 
der  an  anderen  Provinzen  hat,  wo  die 
Behandlung  der  Therapeut  übernimmt, 
aufmerksam  machen,  v 
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Symptomatologie   des   erften  Stadii  der 
Augen  •Entzündung  bey  fcrophulöfen 

Subjecten:  '  m 

ES  werden  überhaupt  die  Drü- 
fen  -  Apparate  und  die  Schleimhaut 
am  Auge,    den   Augenliedern,  und 

»  -  •  4  - 

auch  an  den  benachbarten  Provinzen 
ergriffen  f  folglich  Syfteme,  die  über- 
haupt das   Scrophel  - Leiden  ausfpre- 

« 

chen*  —  Die  Entzündung  zeigt  fich 
entweder  als  eine  Augen liederdrüfen« 
Inflammation.Blepharophthalmia  glan- 
dulofa,  Conjunctivitis  palpebralis,  oder 
auch  zugleich  als  Conjunctivitis  oculi. 
Ebenfalls  tritt  fie  in  der  Form  der 
Gerftenkörner  auf«  Auch  zeigt  fie 
fich  in  der  Form  einer  Blennorrhoea 
facci  lacrymalis* 


Weun  die  Conjunctiva  palpebra- 
Iis  und  die  Meibomf chen  Drüfen  af- 
ficirt  find,  fo  nehmen  wir  folgende 
Erfcheinungen  wahr :  — '         r     :  \* 

,  LunitnWBibhBd.IKSt.2.  *J  F  ' 
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i)  Die  Augenliedcrränder  fangen 
an  zu  brennen,  werden  roth ,  und 
fchwellen  an* 

;  2)  Wie  bey  einer  fcrophulöfen 
Entzüsdung  an  anderen  Gegenden 
fich  fchnell  eine  Neigung  zu  Aus* 
(ch  witzungen  ^  Verhärtungen,  Auf- 
lockerungen zeigt,  fo  ift  es  auch  hier 
der  Fall.    Die  innere  Fläche  der  Au? 

*  *■  *      — ,         *      *  *    #  •*  « 
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genlieder  ift  wulßig  aufgelockert  und 
es  zeigen  fich  oft  die  Meibomfchen 
Drüfen  als  einzelne  Knoten,  Tuber- 
keln (Hordeolum)  welches  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  der  entzündlichen  Evo- 
lution an  den  conglobirten  Drüfen 
am  Hälfe  hau 

3)  Wenn  die  Entzündung  einen 
chronifchen  Character  annimmt  f  fp 
zeigt  fich  die  Neigung  ^u  Verhärtun- 
gen fo  auflallend  ,,  daß  fich  an  den 
Augenlieder  -  Händern  Schwieligkeiten 
bilden  ,  welches  eine  Umänderung?iti 
der  Vegetation  ißf  die.  fnan  Tylofis 
nennu  und  auf  die  uAhmliche  Weife 
durch   einen  krankhaften  Scretions, 

■ 


» 
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Nutritions  -  Prozefs  entlieht f  .wie  wir 
auch  ähnliche  Schwielichkeiten  an 
anderen  Gegenden  bey  einem  Icro- 
phulöfen   Leiden  wahrnehmen. 

Der  ganze  Tarfus  liegt  dann  oft 
Wie  ein  verhärteter  Ring,  Und  diefe 
Erfcheinung  ift  analog  den  fchwie- 
Hgen  Hauträndern  bey  fcrophulöfen 
Gefch  wüten. 

Die  Augenwimpern  gehen  dabey 
mehr  oder  weniger  verloren. 

Wenn  es  blofs  eine  Blepharo* 
Conjunctivitis  ift*  fo  ift  der  ganze 
Verlauf  mehr  chronifch.  Sehr  oft 
treten  aber  gleichzeitig  Entzündung 
der  Conjunctiva  oculi  und  palpebra- 
rum hervor,  oder  es  geht  letztere 
auch  in  erftere  über* 

Bey  der  Conjunctivitis  fcrophu« 
lofa  oculi  finden  folgende  Erfchei- 
nungen  Statt :  — 

t.  Grofae  Empfindlichkeit,  Licht- 
fcheUj  und  befiändiges  Thränen  f  be- 
fonders    Wenn   Licht  auf  das  Aug* 


.•25* 

« 

fällt |  oder  wenn  man  die  Augenlie- 
der verflicht  vom  Augapfel  zu  ent- 
fernen. Diefe  Zufälle  lind  fo  heftig, 
dafs  die  Kranken  den  Kopf  immer 
nach  vorne,  gegen  die  Bruft  nei- 
gen, ferophulöfe  Kinder,  welche  an 
diefer  Entzündung  leiden,  das  Geficht 
feit  an  denjenigen,  der  fie  trägt,  an* 
drücken,  dafs  fie  die  Hände  gegen 
die  Augen  legen,  um  das  Licht  ab- 
zuhalten, oder  im  Bette  auf  dem  Ge- 

lichte  liegen. 

. 

2.  Es  findet  ein  krampfhaftes 
Verfchliefsen  der  Augenlieder  Statt, 
und    oft    find    fie    Wochen  lang 


T 

* 

verflicht,  fie  zu  öffnen,  fo  wird 
der  Augapfel  aufwärts  gedreht,  und 
es  ftürzt  ein  Strom  von  Thränen 
aus  dem  Auge. 

3.  Auf  der  Conjunctiva  oculi 
findet  man  ein  rothes  Gefäfsnetz* 
deffen  Gefäfse  ihre  Richtung  ge- 
gen  die  Hornhaut  nehmen,  wovon 
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einige  auch  ü&er  die  Cornea ,  oft  bis 
zur  Mitte,  geben-  ' 

4.  Zuweilen  'gehen  ?foi  yiel« 
fäfse  zur  Cornea,  dafs  diefe   wie  in- 

jicirt  ausfieht,  ein  rothbraunes  Aus- 
fehen  bekömmt,  man  die  Grenzen 
der  Cornea  nicht  mehr  fehen  kann, 
ein  Wucherungs  -  iProzefa  der  Con- 
junctivae corneae  und  zugleich  auch 
der  der  Scleroticae  fich  bildet,  fo 
dafs  das  ganze  Auge  einem  rothen 
Tuche  ähnlich  ficht,  die  Form  ei- 
nes über  den  ganzen  Augapfel  ver- 
breiteten Augenfells  (Pannus)  ent- 
fteht. 

5.  In  anderen  Fällen  findet  man, 
dafs  vom  inneren,  oder  äußeren  Augen- 
winkel  ein  befonderes,  einzelnes  Ge- 
fäfsbündel  in  der  Form  eines  Flügel- 
gelfells  (Pterygium),  ausgehet  und 
fich  mit  der  Spitze  auf  die,  Cornea 
erftrecket. 

*  0 

6»  An  der  Spitze  eines  folchen 
Gefäfsbündeis*  findet  man  dann  oft 
ein    WalTerbläschen    (Phlyctenula) , 


welches  gewohnlich  herftet  ,  wo  dio 
verfchwärende  Auffaugung  fo  thätig 
wird ,  dafa  ßch  ein  Ulcus  bildet,  wel* 
ches  fchmutzig  ausfieht,  gezackte 
Bänder  hat,  eine  ichoröfe  Feuchtig« 
fceit  abfondert,  und  wie  eine  Facette 

''*'«'• 

ausfieht,  - 

7.    Die    verfchwärende  Auffau* 

gung  bildet  oft  aus  einem  folchen 
oberflächlichen  Gefcbwür  ein  Ulcus  pe«^ 
n^trans,  fo  dafs  ein  Theil  der  Iria 
durch  diefe  Oeffnung  dringt  und  ein 
Prolapfus  iridis  entfieht.  —  Eine 
foh  he  Verfchwärung  ift  dem  Procef? 
der  Bildung  eines  Ulcus  fcrophulo* 
fuaj  nach  vorausgegangener  Entziin* 
dung  fcrophulöfer  conglobirter  Drü* 
fen  ganz  analog.  Der  Arzt,  welcher 
z.-  B«   Ulcera  fcrophulofa   am  Hälfe 

kennt,  findet  hier  das  Nähmliche  an 

•  •  • 

der  Hornhaut  wieder.  Eine  Phlyctenu-» 

•  •  , 

la  gleicht  auch  der  Fluctuation,  wel-» 
che  man  an  den  fcrophulöfen  conglo* 
birten  Drüfen  des  Halfes  findet,  wo 
die  Hr.üt  durch   die  verfchwärendei 


i 
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Auffaugung  !  immer  dünner  wird, 
am  Ende  durch  dicfen  Trocefs  platzt* 
und  (ich  eine  waflerige  Feuchtigkeit 
ergiefst.  Ebenfalls  findet  man  die 
Phlyctenola  mit  den.  Ib.  gekannten 
kalten  Gefchwülften  der  Icrophulgfen 

**  ■ 

Kinder  übercinftimmend.  —  Wenn 
nur  der  Arzt  fo  analogifch  fchliefst, 
fo  findet  er  bey  der  Phlyctenuia 
nichts  befonderes,  und  noch  mehr 
Uebereinftimmung  findet  zwifchen 
diefen  Bläschen  und  den  verfchiede- 
-nen  Pultein  der  ehronifchen  Exanthe* 

•  *  » 

me  Statt,  bey  welchen  die  Epidermis 
die  Blafe  fo  bildet,  wie  hier  die 
Conjunctiva  als  Epidermis  Cor- 
neae. So  \vie  nach  folchen  Haut- 
bläschen kleine   Exulcerationen  ent* 

.  *  *  *  ■  • 

flehen,  fo  entftehen  nach  den  Phlyc- 
tenen   auf  der   Cornea   Ulcera  cor- 
neae. —    In  beyden  ift  folglich  die 
verfchwärende  Auffaugung  thätig,  . 
8t  In  anderen  Fällen  findet  man 

Itatt    der    Phlyctenula    an    dem  zur 

•  ✓ 

Hornhaut  laufenden  Gefälsbündel  eine 

•»   »        »•.  • 
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Eiterpuftel.  So  wie  mehre  (ietä 
del  fich  in  mehrere  Phlyctenen  endi-  ' 
gen,  fo  finden  auch  wohl  mehrere 
Gefäfsbündel  Statt,  die  (ich  dann  in 
Vei-rdhiedetie  EitPrpufieln  endigen.  — 
Wenn  eine  Phlyctenula  glänzend, 
dürchfichtig,  wie  die  kleinen  hirfen- 
förmigen  Krätz  -  Pufteln  auslieht', 
und  eine  helle  durchfichtige  Feuch- 
tigkeit enthält,  fo  ifi  die  Eiterpu- 
Itel  mit  der  Blatt  er  pufiel  zu  verglei- 
chen. —  Eine  folche  Pufiel  ent- 
hält  puriforme  Feuchtigkeit,  und 
fitfht,  wie  eine  Blatterpuftel,  gelblich 
flws.  Eine  folche  Eiterpuftel  kann 
man  als  einen  Abcefs  anfehen,  wo 
der  Eiter  zwifchen  der  Cornea  und 
der  Conjunctiva  fitzt,  und  bildet 
das  Apofiema  corneae,  in  welchem 
Falle  die  Pufiel  bey  der  Seiten- 
anficht  erhaben  hervorragt,  und  fluc- 
tüirend  ifi;  oder  es  befindet  fich  auch 
deV  Eiter  zwifchen  den  Lamellen  der 
Cornea ,  und  hidr  ifi  fiatt  der  Secre- 
tion  der  wälTerigen  Feuchtigkeit,  die  ( 
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fich  zwifchen  den  Lamellen  der  Cor- 
nca  befindet,  eine  Secretion  purifor- 
xner  Feuchtigkeit  eingetreten.  — •  Um 
eine  folche  Eiteranfammlung  geht 
gleichfam  ein  Gefäfswall  herum.  Auch 
laufen  wohl  einzelne  Gefäfae  über 
diefelbe  herüber.  . 

Wenn  fich  der   Eiter  zwifchen 
den  Lamellen  der  Hornhaut  befindet 
(Onyx),  to  findet  man  einen  weifs- 
gelblichen  Fleck,    welcher  mit  der 
Cornea  eine  gleiche  Fläche  bildet.  — 
Diefe  Eiteranfammlung  unterfcheidet 
fich  von  der  in  der  vorderen  Augen- 
kammer  dadurch,    iah  fie  an  allen 
Gegenden  der  Cornea  fitzen  kann,  un- 
beweglich ift,  und  mehrere  einzelne, 
von   einander    getrennte  vorhanden 
feyn  können;    indem    die  Eiteran- 
fammlung in    der  vorderen  Augen- 
kammer immer   in    dem  Boden  der 
vorderen  Augenkammer  anfängt,  von 
unten  nach  oben  fteigt,  und  den  Be- 
wegungen  des  Kopfes  folgt ,  fo  dafs 


«i  1 

der  Eiter,  wenn  man  den  Kopf  nat>h 
<ler  Seite  neigt  ,  auch  dahin  fliefst, 
9.  lß  durch  [ein  folches  Ulcus 
penetrans  ein  Theil  der  Iris  getreten 
fo  findet  man  einen  dunklen  Punct, 
der  auf  der  Cornea  hervorragt.  Die 
Pupille  ift  verzogen  und  die  Iris  ge- 
gen  den  Prolapfus  hingezogen.  Der 
vorgetretene  Theil  der  Iris  verwächft 
mit  ^der  Cornea  (Synechia  anterior)^ 
Ein  verwachfener  Prolapfus  iridis  zeigt 
lieh  als  ein  fch warzer  Punct,  welcher 
mit  einer  weifsen  ringförmigen  Narbe 
umgeben  ift, 

■ 

Symptomatologie  des  zweyten  Stadii  der 
Augen  -  Entzündung  bey  J crophulöj en 

Subjecten. 

1)  Es  laffen  alle  Symptomata  in„ 
flnmmationis  nach.  —  Es  verlieren 
fich  die  Empfindlichkeit,  die  Lichta 
fcheu,  dasThränenfliefsen,  das  krampf* 
hafte  Zukneipen  der  Augenlieder  (Ble* 
pharofpasmus),  die  Kranken  können 
das  Licht  wieder  yertragen. 
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..3)  Es  bleiben  »ber  oft  noch  zu. 
rück  leichte  Rothe,  einzelne  paffive 
Expanfionen  der  Gefäfse ,  welche  wie 
ein  Pterigium  gefialtet  find,  oder  es 
laufen  auch  einzelne  Gefäfse  über  die 
Cornea,  /  t  . 

.  ,  3)  Die  Cornea  hat  wegen  der 
krankhaften  Secretion  ein  trübes, 
fcnmutziges  Ausfehen, 

1 

4)  Es  zeigen  fich  leichte  einzeln© 
Verdunklungen,  eine  Nubecula, 

5)  Die  Conjunctiva  oculi,  oder 
palpebrarum  ift  aufgelockert, 

«  •  * 

Alle  djefc  prfcheinungen ,  fo  bald 
gehmerzen,  Empfindlichkeit,  Licht* 
fcheu,  Thränenflufs  und  lUepharon 
fpasmus  dabey  fehlen,  rühren  her  von 
einem  Collapfus,  Atome,  von  einer 
pafiiven  Expanlion  derGefafset  ;  Liefs 
ilt  der.  Zuitand,  den  Haafe  Conge-r 
ftion  mit  dem  Character  der  Läh* 
mung  nennt,  und  was  man  unter 
den  Zuftand,  den  man  Inflanimatiq 
»fthenica  nennt,  verlieht,  j 

T 
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6)  So  wie  alle  Entzündungen  der 

Schleimhäute  an   ein  Stadium  fecre- 

*  m'  » 

tionis,  welches  aber  ihrer  Organifation 
gemäfs  ift,  übergehen,  fo  iß  es  auch 
an  dem  Drüfen  •  Apparat  des  Auges 
dar  Fall*  —  Das  {Stadium  fecretio- 
nis  befteht  daher  in  einer  vermehrten 
Schleamabfonderung*  Da  nun  der 
Schleimapparat  des  Auges  im  gefun- 
den Zufiande  wenig,  und  weit  weni* 
ger  Schleim  als  andere  Schleimhäute, 
ab  Ion  dm,  fo  ift  die  Schleimabfon- 
<lerung  in  der  pathologifchcn  Secre- 
tion  auch  geringe,  fo  dafs  keine  auf- 
fallende Ophthalmoblennorrhoe  und 
Blepharoblennorrhoe  erfolgen«  — Auch 
iß  die  pathologifche  Schleimfecretion 
nicht  fo  fiarkf  wie  bey  der  Ophthal- 
mia gonorrhoica  und  neonatorum, 
weil  das  Stadium  inflammationis  bey 
der  fcrophulöfen  Augenentzündung 
nicht  fo  acut,  heftig  ifi,  wie  bey  den 
gedachten  Entzündungen«  — -  Die 
Schleimfecretion  zeigt  fich  gewöhn- 
lich nur  dadurch,  dafs  die  Caruncula 
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lacrymalis  und  die  Meibomfchen  Drü- 
fen  fo  wenig  Schleim  abfondern,  dafg 
nur  im  Canthus  internus  weifte 
Schleim- Flocken  fitzen»  [oder  dafs  an 
der  inneren  Fläche  des  unteren  Au- 
genliedes,  wenn  man  es  abwärts 
zieht,  folche  Schleim  -  Flocken  kle- 
ben.—  Es  ift  folglich  kein  Schleim  flufst 
fondern  nur  eine  Schleim  -  Secretion« 

Behandlung  des  er ften  StadiL 

Sie  beßeht  in  der  allgemeinen; 
gegen  die  Dyscrafia  fcrophulofa,  und 
in  der  gegen  diefen  entzündlichen 
Ausdruck  am  Auge  gerichteten,  Zu- 
erß  mufs  aber  die  Augen -Entzündung 
berückfichtiget  werden;  damit  der 
Entzündungs  -  Procefs  nicht  in  die 
xnancherley  dem  Auge  nachtheiligen 
Folgekrankheii en  übergehe,  und  hier« 
bejr  berückfichtigen  wir  allein  die 
Form  der  Augen* Krankheit  als  eine 
Entzündung,  mit  Berückfichtigung 
des  Grades  der  Heftigkeit.  Ein  an- 
tiphlpgiftifches  Verfahren  ift  in  jedem 
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Falle,  bey  jedem  Grade  angezeigt* 
Der  antiphlo^iftifche  Heilapparat  kann 
aber  in  den  meilten  Fällen  fo  gewählt 
werden,  dafs  wir  dadurch  auch  '  zu- 
gleich gegen  das  Wefen  der  Urkrank- 
heit  würken  ,  und  wir,  [wenn  wir 
das  i  Wefen  der  Scrophel-  Krankheit 
fo  annehmen,  wie  ich  es  entwickelt 
habe,  oft  wenig  oder  gar  nichts  ört- 
lich zu  thun  haben.  . 


Allgemeine  Behandlung. 

Wenn  die  Scrophel  -  Krankheit 
Von  dem  Dauungs  von  dem  AlBmi- 
lations  -  Apparat  ausgeht,  und  durch 
eine  fehlerhafte  Chylification  auch 
eine  fchlechte  Blutbereitung  bewürkt 
wird,  fo  ift  es  wohl  nöthig  zunächft 
die  Function  des  Dauungs- Aflimila- 
tions  -  Apparates  zu  regüliren. 

Hierbey  ift  zu  berück  fichtigen, 
dafs  die  Dauungs  -  Organe  während 
ihrer  krankhaften  Dispofition  die  In- 
gefia  nicht  gehörig  für  die  Bereitung 
eines  guten  Blutes  verarbeiteten,  dem 
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Blute  das,  was  die  Iugefia  lieferten; 
nicht  äu  Güte  kam,  nicht  fo  viel 
Chylus  bereitet  wurde,  als  es  nach 
fem  Gehalte  des  Genoffenen  hätte 
feyn  können,  und  dagegen  Cruditä» 
ten  entltanden,  weswegen  bey  fcro- 
phulöfen  Subjecten  auch  über  Säure 
geklagt  wird,  und  bey  der  großen 
Gefräfsigkeit  der  Körper  doch  nicht 
gedeiet ,  lieh  überall  eine  fehlerhafte 
Vegetation  zeigt* 

Daraus  geht  nun  hervor,  dafs 
man  fo  gleich,  wenn  eine  ferophu, 
löfe  Augen  -  Entzündung  auftritt  die 
Behandlung  folgender  Mafien  an{an- 

gen  miiffe  :  — 

• »  ♦  » 

1,  Es  roufs  Brenig  zu  efferi  jge- 
geben  werden,  der  Magen  darf  durch- 
aus  nicht  überladen  werden,  Bey 
einer  gewiffen  Kühe  des  Dauungs- 
Apparaten  erhohlt  fich.  derfelbef  und 
fammelt  zu  künftigen  normalmä* 
fsigen  Verrichtungen  neue  Kräfte,  und 
die  Bildung  der  Cruditäten  nimmt 
fchon  dadurch  ab.    Wenn  dem  Blute 


( 

die  Zufuhr  an  der  Quantität  auch 
abgeht,  fo^  gewinnt  fie  fchon  an 
Qualität.  Dabey  geniefsen  wir 
nun  den  Vortheil,  dafs  diefs  zu- 
gleich  ein  negativ  antiphlogifiifche» 
Verfahren  ift,  und  bey  der  Augen- 
ent?ündung  ganz  am  rechten  Orte 
fteht.  —  Die  Erfahrung  hat  es  mir 
nun  fchon  fo  häufig  beftätiget,  wie 
zuträglich  ein  folches  Veriahren  ift, 
dafs  ich  es  nicht  genug  empfehlen 
kann,-  Bey  heftigen  fcrophulöfen 
Augen  -  Entzündungen  lade  ich  es 
faft  an  die  Hungerkur  grenzen,  und 
laffe  nur  fo  viel  geniefsen,  als  zur 
Erhaltung  des  Lebens  erforderlich  iß. 
Die  Diät  befieht  ohngefähr  in  Obft- 
fuppen,  dünnen  Fleifchbrühen  mit 
Reifs,  und  Weifsbrot,  gekochtem 
Oblte.  Fleifchfpeifen  müffen  jganz 
wegfallen.  Zum  Getränke  kann  man 
Milch,  oder  Milch  mit  Waffer  geben. 

2,  Damit  verbinde  ich  dann  an- 
tiphlogifiifche Abführungs  -  Mittel , 
welche  von  drcy  fächern  Nutzen  find ;  ; 
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Sie  führen  Cruditäten ,  welche  im  - 
mer bey  der  Gefräfsigkeit  der  feto»; 
phulöfen  Kinder  zu  erwarten  lind, 
ab,  oder  leeren  doch  wenigftens  das 
Product  der  krankhaften  Secretion 
(Sordes  ex  Secretis)  aus,  welches  wir 
unter  dem  fo  genannten  Status  pitui- 
tofus  verliehen;  dann  find  diefe  Mit* 
tel  auch  zugleich  als  Säfte  auslee- 
rende für  den  entzündlichen  Zufiand 
des  Auges  die  paffendften  Antiphlo- 
gißica«  —  Ich  wähle  dazu  das  Sal* 
anglicum  in  einer  foichen  Quan- 
tifrät  und  fo  oft  am  Tage  gegeben, 
daft»  einige  fiüflige  Stühle  erfolgen« 
Um  fo  ^ringender  werden  bey  allen 
Augen  -  Entzündungen  Abführungs- 
Mittel  nöthig,  fobald  Obftructio  alvi 
eingetreten  —  Endlich  leiften  die 
Abführungs-Mittel  auch  noch  den  gro- 
ßen Nutzen,  dafs  fie  allgemein  die 
Abforptions  -  Kraft  anregen.  Bey  dem 
bis  zu  einem  gewiffen  Zeitpunct  fort- 
gefetzten Gebrauch  wird  man  nämlich 
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finden,  dafs  der  dicke  Leib,  das  auf« 
gedunfene  Geficht,  die  dicke  Nafet 
die  aufgedunfenen  Lippen,  Ausfchlä- 
ge,  Borken  an  den  Nafenflügeln, 
und  Mundwinkeln  fich  verlieren, 
angefch  wollene  conglobirte  Drüfen 
fchmelzen  ,  und  gleichfalls  alle  Phae- 
nomene  der  Augen  -  Entzündung,  die 
Empfindlichkeit,  der  Thränenflufs  und  . 
die  Rothe  fich  mindern,  oder  fich 
fchon  gänzlich  verlieren, 

Diefe  gelinden  Abführungs-  Mit- 
tel fetze  ich  daher  fo  lange  fort,  bis  diefe 
gedachte  Befferung  erfolgt  iß,  und  füge 
noch  hinzu,  dafs  man  auch  nicht  im 
min deften  Urfache habe,  zu  befürchten 
dafs  bey  dem  fortgefetzten  Gebrauche 
derfelben  ein  Schwäche-  Zuftand  ein- 
trete. ImGegentheil  werden  die  Kran: 
ken  bey  diefer  Behandlung  munter,  ge- 
fprächig,  und  kraftvoll;  es  verliert  fich 
ihre  üble  Laune,  fie bekommen  wieder 
Luft  zu  fpielen  und  herumzulaufen, 
und  ihre  Geficht szüge  werden  ganz 
anders»  ..  . 
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Eine  folche  gegen  den  Dige- 
liions-  Apparat  gerichtete  Behandlung 
ift  die  wahre  antifcrophulöfe  Be- 
handlung. * 

3.  Wenn  eine  folche  Befferung 
eingetreten  iß,  fo  lafle  ich  noch  immer 
eine  Diaeta  tenuis  beobachten,  und 
verordne  dabey  die  fo  genannten  Re«\ 
folventia,  oder  Digefiive,  wozu  ich 
eine  Mifchung  aus  Rheum,  Tartarus 
tartarifatus,  Magnefia,  Cortex  Casca« 
rillae  oder  Aurantiorum  mit  Saccharum 

1 

wähle,  welche  Mifchung  ich  fo  lan- 
ge fortfetze,  bis  alle  Phaenotnene  der 
Augen- Entzündung  fich  verloren  ha- 
ben und  in  der  Totalität  eine  we- 
fentliche  Umänderung  vorgegangen 
ift.  —  So  bald  aber  wieder  ein  ent- 
zündlicher  Zußand  am  Auge  fich 
zeigt,  werden  diefe  Mittel  ausgefetzt 
und  gleich  wieder  die  gedachten  aus- 
leerenden Mittel  gegeben. 

4*  Folgen  keine  Recidive,  fo  gehe 
ich  zu  folchen  Mitteln  über*  die  der  M 

Q  * 
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Vegetation  direct  zuträglich  find#  — * 
Bisher  beabfichtigte  ich  eine  Umän- 
derung in  der  organifchen  Mafchine, 
und  nahm  dabeynoch  nicht  auf  Zufuhr 
folcher  Befiandtheile,  die  einen  guten 
Chylus  geben,  und  den  inneren  Gehalt 
des  Blutes  beffern,  Rückficht,  weil  ich 
erft  die  Dauungs- Organe fo  zu  qualifici- 
ren  beabfichtiget  war,  dafs  fie  zu  af- 
fimiliren,  zu  animalifiren  geeignet 
waren.  —  Bin  ich  dahin  gekommen, 
fo  gehe  ich  zu  den  tonifchen  Mitteln 
über,  und  laffe  Eichel -Kaffee  trin- 
ken ,  gebe  eine  Mifchung  aus  Rheum 
und  Cortex  aurantiorum,  und  beym 
Fortfehreiten  in  diefer  Claffe  der  Mit« 
tel  gehe  ich  zu  bitteren  Extracten 
mit  Liquor  anodynus  mineralis  Hoff- 
manni  über,  oder  wenn  fie  noch  nicht 
fo  ganz  vertragen  werden  fol)ten9 
vermifche  ieh  fie  auch  wohl  mit  Sal 
ammoniacum,  oder  Tinctura  rhei 
aquofa.  —  Um  noch  einen  Schritt 
höher  zu  1t eigen,  gebe  ich  eine  Tin o 
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tura  martis  mit  der  Tinctura  Corti- 

cum   aurantiorüm  verbunden,  oder 

•»  * 

auch  wohl  ein  China  •  Decoct.     <  N 

5*  In  diefem  Zeitpuncte  verdient 
auch  ganz  befonders  die  Haut  eine 
Berückfichtigung ,  und  deswegen  find 
warine  aetherifche  Bäder  von  Nutzen. 

6*  Eifaer  der  wichtigften  Puncte 
iß  nun  auch  die  Diät.  —  Wenn 
der  Dauunga  -  Apparat  gehörig  re- 
gulirt  worden  ift,  fo  müffen  wir 
auf  gehaltreiche  Zufuhr,  auf  eine 
gute  Haematofe  bedacht  feynf  damit 
von  da  aus  eine  gute  Nutrition  be- 
ginne. Nährende  Mittel  follen  den 
Stoff  hergeben,  damit  durch  die  Ve- 
getation, eine  beffere  thierifche  Cry- 
fiallifation  erfolge,  die  ganze  ,  thieri- 
fche Malse  gehaltreicher  werde.  — 
Erß  dann  wenn  die  vorausgefchick- 
ten  Vorkehrungen  getroffen  worden 
find,  kann  ein  gehaltreiches  Nutri- 
mentum  dem  Körper  vx  Gute  kom- 
men.      '.-•>' '  :  -~ 
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7t  Ebenfalls  ifi  es  von  'grofser 

Wichtigkeit,  in  dem  Zuftande,  wo 
die  Entzündung  des  Auges  gebeffert 
worden  ift,  den  Kindern  Bewegung 
in  freyer  Luft  zu  geftatren,  und 
überhaupt  für  Befchäftigung  zu  for« 
gen. 

8.  Anhaltende  Befferung  iß  gar 
nicht  zu  erwarten,  k>  bald  -die  vori-  v 
gen  Bedingungen ,  unter  denen  fie 
fcrophulös  wurden  ,  wieder  eintreten* 
Deswegen  muffen  fie  fich  anhaltend 
viel  Bewegung  im  Freyen  machen, 
fehr  rein  gehalten  %  gebadet,  und, 
wo  möglich,  den  ungefunden  Wob. 
nungen  entzogen  werden  f  eine  ein- 
fache, nahrhafte  Diät  geniefsen,  wo- 
hin ich  Fleifchfpeifen  t  gelbe  Wur- 
zeln und  Kartofftin  f  Milch  u*  f,  w. 
rechne,  Dabey  ift  der  fortgefetzte 
Genufs  des  Eichelkaffee  von  grofsen 
Nutzen« 

Eine  gut  geordnete  Diät  fchafft 
oft  ein  fcrophulöfe*  Kind  fchon  al- 
lein  fo  um,  dafs  die  häufigen  Heci? 
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dive  unterbleiben,  und  eine  gänz- 
liche Umfchaffung  der  Lebensweife 
ifi  Conditio  fine  qua  not,  fo  dafs  die 
gewöhnliche  therapeutifche  Behand- 
lung ohne  diefe  Berückfichtigung 
durchaus  zu  nichts  nützen  kann.  So 
bald  nicht  für  eine  gänzliche  TJm: 
wälzung  der  thierifchen  Oekonomie 
gefurgt  wird,  hilft  das  ewige  Medi- 
chvren  gar  nichts,  bleibt  der  fcro- 
phulöfe  Zufiand  mit  den  mancherley 
Aeufferungen ,  und  wird  die  fcrophu- 
lofe  Augen  •  Entzündung  den  Arzt 
bey  ihrer  ewigen  Wiederkehr  Jahre 
lang  befchäftigen,  bis  mit  den  Jahren 
in  der  organifchen  Mafchine  eine 
gänzliche  Umwälzung  vorgegangen  ift* 
Wenn  diefs  aufgeftellte  Wefen 
der  Krankheit  richtig  ift ,  vnd  wenn  « 
fo  ift,  dafs  das  allgemeine  Scrophel- 
Leiden  im  ganzen  thierifchen  Haus- 
halt wurzelt,  zunächft  von  dem  Dau- 
Mgs  -  Affimilitions  -  Apparat  ausgeht, 
fo  mufs  meine  Behandlung  richtig 
feyn,   und   in  der  .Concurrenz  der 
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angegebenen  Mittel  nur  das  antifcro- 
phulöfe  Verfahren  liegen,  woraus  her 
vorgeht,  dafs  ausfchliefsliche  Remedia 
antifcrophulofa  nicht  exiftiren  können. 

Ift  diefs  wieder  richtig,  fp  müf-  , 
Ten  die  als  Speciftca  antifcrophulofa 
in  Ruf  ftehenden  Mittel  gänzlich  als 
folche  wegfallen,  von  welchen  ich 
die  beliebteren  anführe,  nämlich  den 
Mercurius  dulcis,  Sulphur  auratum 
ftntimonii,  Cicuta,  Terra  ponderofa. 

Der  Mercurius  dulcis  kann 
nur  ein  Antifcrophulofum  feyn  f 
wenn  man  denfeiben  meinen  oben 
angeführten  refolvirenden ,  oder  fo 
genannten  Digefiiven  gleich  fetzt, 
und  man  ihn  als  ein  Refolvens  anfleht. 
Berückfichtiget  man  aber  die  Sero- 
phel  -  Krankheit  als  eine  Dyscrafie, 
Säfte  -  Krankheit  9  und  fchliefst  man 
von  der  Cachexia  fcorbulica  und  chlo- 
rotica  auf  die  Dyscralia  ferophulofa» 
fo  kann  diefs  Mittel  bey  den  Scro- 
pheln  eben  fo  wenig  richtig  gewählt 
feyn,  wie  dort,  und  am  allerwenig- 
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fien  kann  man  in  den  Mifsbrauch, 

« 

den  viele  damit  treiben,  einRimmen, 
welche  bey  jedem  Scrophel  •  Leiden 
anhaltend  die  Kinder  ordentlich  mit 

Mercurius  dulcis  füttern  9  fo  dafs  fo 

.       •  "  _  • 

gar  Salivation  folgt*  Wenn  man 
nur  Maafs  und  Ziel  im  Gebrauche 
hielt ,  und  es  in  der  Abficht,  um  zu 
relolviren  gebe,  fo  tiefte  ich  es 
mir  noch  wohl  gefallen.  _  , 

Ich  frage  nun  jeden  echten  Prac- 
tiker,  welchen  brillanten  Erfolg  er 
wohl  von  dem  fortgefetzten  Gebrauch 
diefes  Mittels  bey  der  Scrophel- Krank- 
heit überhaupt  gefehen  habe?  —  Ich 
kann  verfichern  ,  dafs  ich  deswegen 
zum  Nachdenken  gekommen  bin, 
weil  ich  auch  gar  nicht  den  gering- 
fien  Nutzen  bey  der  durch  Dyscrafia 
fcrophulofa  bedingten  Augenentzün- 
dung gefunden  habe. 

Wenn    man    Sulphur  -auratum 
antimonii  als  ein  auflöfendes  Mittel 
bey  dem  fo  genannten  Status  pituito- 
:fus  anfleht,  fo  habe  ich  nichts  da- 
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gegen*  Schickt  man  gelinde  Abfüh« 
rungs- Mittel  voraus,  oder  läfst  man 
diefe  folgen  ,  und  wendet  man  diefs 
Mittel  im  Anfange  an,  wo  ich  die 
gedachten  Digefiive  gebe ,  fo  fleht  es 
diefenglekh,  ift  aber  dann  nur  in 
diefem  Zeiträume  und  unter  diefen 
Bedingungen  ein  Antifcrophulofum, 
verdient  aber  nicht  den  Namen  ei- 
nes direct  antifcrophulös  würkenden 

Wenn  man  die  Cicuta  bey 
bösartigen  Indurationen  giebt,  fo 
berechtiget  uns  diefs  noch  nicht,  fie 
auch  bey  den  Auftreibungen  der  con« 
globirten  Drüfen ,  und  noch  weniger 
bey  den  Augen  -  Entzündungen  der 
Scrophulöfen  zu  geben,  deren  Urfache 
in  einer  Säfte  -  Krankheit  liegt*  — 
JJach  meiner  gegebenen  Anficht  von 
dem  Sitze  der  Wurzel  der  Scrophel- 
Krankheit  kann  ich  für  ein  folchea 
Pflanzengift  gar  nicht  flimraen. 

Wenn  man  die  Terra  ponderofa 
als  ein  auflöfendes,  und  dabey  als 
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ein  Harn  treibendes  Mittel  anfleht, 
und  es  meinen  Digeftiven  gleich 
ftellt,  fo  mag  es  wieder  auf  indireo 
tem  Wege  antifcrophulös  würken* 

Daraus  geht  nun  hervor,  dafs 
gedacht«  Mittel  nicht  direct  anti- 
fcrophulös würzende  %  Mittel  feyn 
können. 

Wenn  andere  wieder  die  Scro- 
phel-  Krankheit  als  eine  Afthenie  an- 
fehen,  und  daher  die  Cur  mit  toni- 
fchen  Mitteln  anfangen,  gleich  zur 
China,  zum  Eifen  und  zur  animali« 
fchen  Kofi  fchreiten,  fo  mufs  ich 
daran  erinnern,  dafs  man  reelle 
Schwäche  von  einer  Vis  oppreiTa  un- 
terfcheiden  mufs,  und  dafs  fch wa- 
chende Mittel  oft  relativ  ftärkende 
find,  man  diefe  Mittel  erft  dann  mit 
Erfolg  geben  kann,  wenn  der  Dau- 
ungs»  Apparat  in  den  Stand  verfetzt 
worden  itt,  fie  zu  verarbeiten» 

•  ■  -.  st  '  •••.♦_«*  » 

—  r 

\ 

,1  ' 


248 

I 

Oertliche  Behandlung  des  etften 

Stadii, 

h~  Wenn  in  dem  erften  Stadio  des 
Ausdruckes  des  Scrophel  -  Leidens, 
welches  dem  Auge  von  der  Totalität 
aufgedrungen. iß f  oder  wenn  bey  ir- 
gend einer  Gelegen heits  -  Urfa che  die 
ferophulöfe  Dyscrafie  den  Character 
des  Augenübels  befiimmt  hat  f  offen- 
bar ein  entzündlicher  Zufiand  exi- 
itirtf  fo  dürfen  wir  örtlich  auch 
nicht  anders,  als  entzündungswidrig 
verfahren,  muffen  dabey  aber  auf  die 
unwefentlichen  Modificationen  Rück- 
ficht nehmen,  und  das  örtliche  an- 
tiphlogiftifche  Verfahren  nach  dem 
Grade  der  Heftigkeit  einrichten«  — 
In  den  gewöhnlichften  Fällen  reicht 
m.n  aber  fchon  mit  dem  «ngegebe- 
nen  allgemeinen  antiphlogiitifchen 
Handeln  aus  f  und  braucht  örtlich 
^weiter  nichts  zu  thun ,  als  das  Auge 
mit  einer  trocknen  Comprette  zu  be- 
deckern ,  und  den  Kranken  in  einem 
dunklen  Zimmer  zu  laßen.  —  Wenn 
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aber  das  Bild  <\er  Entzündung  dem 
einer  wahren,  echten,  felbftftändi^en 
Inflammation  gleicht \  fo  macht  es 
keinen  Unterfchied,  ob  wir  eine  fym- 
pathifche  oder  idiopathifche  Entzün- 
dung vor  uns  haben»  und  es  pafst 
dann  allerdings  das  Anfetzen  der 
Blutegel  an  die  Schläfen  -  und  fupra- 
orbital  Gegend*  —  Wenn  die  Ent- 
zündung  einen  chronifchen  Character 
angenommen  hat  und  befonders  die 
Empfindlichkeit,  Lichtfcheu,  Thrä* 
nenflufs  und  das  krampfhafte  Zu- 
kneipen  der  Augenlieder  hervorfte- 
chend  find,  fo  leiften  Compretten, 
welche  auf  einer  mit  warmen  Waffer 
angefüllten  Kruke  erwärmt  find ,  gute 

m 

Dienfte.  Nicht  immer  vertragen  die 
Kranken  die  trocknen  aetherifchen 
Umfchläge.  und  am  weni^ßen,  wenn, 
man  Campher  dazu  mifcht,  oder  die 
Kräuterfäckchen  mit  Camp  her  be- 
ftreichtt  —  Nachtheilig  find  nafse 
ätherifche  Umfchläge,  und  Entzündung 
vermehrend  würken  in  dem  entzünd- 
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liehen   Stadio   die  Augenwäfler.   

Ungereimt  ift  est  wenn  man,  wie's 
gewöhnlich  gefchieht,  wegen  der 
Empfindlichkeit  die  reine  Opiumtinc- 
tur  ein  tropf  elt*— Diefs  ift  ein  eben|fo 
unrichtiges  fymptomatifches  Verfah- 
rent  als  wenn  man  Opium  gegen 
den  Schmerz  als  Symptom  einer  Ent« 
zündung  überhaupt  anwenden  wollte, 
wo  das  entzündungswidrige  Verfah- 
ren das  fchmerzfiillende  Mittel  nur 
feyn  kann. 


Oertlicho  Behandlung  des  zwey- 

ten  Stadii. 

1  0  * 

I 

Wenn  alle  Phänomene  des  wah- 
ren entzündlichen  Zußandes  fich  ver- 
loren, nicht  mehr  Schmerzen-  Em- 
pfindlichkeit ,  Lichtfcheu,  krampfhaf. 
tes  Zukneipen  exifiiren,  fondern  nur 
eine  palßve  Expanfion  der  Gefäfse, 
ein  Zuftand  der  Atonie,  des  Collap. 
fus,    eine  Auflockerung  vorhanden 
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find,  fo  wende  ich  Aftringentia,  an- 
regende Mittel  an,  und  fange  mit  gelin- 
den an:  —  Z.  B*  Bf.  Aquae  rofaruun 
Unciam  una m ;  Laudani  liquidi  Sy- 
denhami Drachmam  unam.  Zeigt 
lieh  vermehrte  Schleim abfonderung, 
fo  pafst:  — •  Mercurii  fublimati 
corrofivi  Grani  partem  quadrantem, 
Laudani  liquidi  Sydenhami  Drachmam 
unam;  Aquae  rofarum  Unciam  unam* 
Auch  pafst  die  Solutio  Lapidis  divini. 
Ich  wähle  die  Formel  9  welche  Beer 
angegeben  hat:  —  Aeruginis; 
Nitri  puri;  Aluminis  crudi  anaUn- 
cias  tres;  liquefiant  in  balneo  are- 
nae,  vitata  nitri  detonatione,  adde 
Camphorae  Drachmam  unam  et  di« 
midiam,  —  Von  diefer  Mifchung 
verordne  ich  nun:  -—  jfy.  Lapi- 
dis divini  Grana  fex;  Aquae  rofa- 
rum Uncias  quatuor;  Laudani  liqui- 
di Sydenhami  Drachmam  unam»  — 
Von  dielen  Augenwäffern  laJTe  ich 
täglich  zwey  bia  drey  Mahl  täglich 


•  *       >  !  t  »   *    *  • 


einige  Tropfen  auf 

len.  —  - 

Ich  mufs  aber  noch  fahr  davor 
warnen,  diefe  Mittel  nicht  anzuwen- 
den, wenn  nur  noch  im 
Zeichen  einer  «wahren  Entzün 
-vorhanden  find* 


Behandlung  lefonderer  Krank- 
heits  -  Formen  die.  J  ick  zu  den 
Jcrophulöfen  Augenent Zündungen 

gef eilen  können. 

i)  Wenn  bey  einer  Blepharoph- 
thalmia  fcrophulofa  fich  ein  Hordeo- 
lum  zeigt,    fo  behandelt    man  die 
Entzündung  und  berückfichtiget  diefe 
Form  entweder  gar  nicht,  oder  man 
legt  einen    warmen    Umfchlag  von 
Semmelkrumen  und   Milch  auf  und 
überlädt  das  Oeffnen  dem  organifchen 
Procefle,  weil  ein  künftliches  Oeff* 
nen  leicht  Verhärtungen   nach  fich 
zieht*    Ift  die  Entzündung  gänzlich 
gehoben  worden,  und  ein  Hordeolum 
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in  Verhärtung  übergegangen,  fo  paf- 
fen   mercurial   -Einreibungen/  und 
wenn  diefe  ohne  Erfolg  bleiben»  So  . 
ift  die  Exftirpation  angezeigt» 

i)  Haben  fich  an  den  Augenlie- 
der «Rändern  Schwieligkeiten  (Tylo- 
£s)  gebildet ,  fo  ift'  diefs  Uebel  als 
eine  thierifche  Cryftallifation  zu  neh- 
men und  es  find  Mercurialia  anzu« 
wenden«  Folgende  1  Salbe  ift  hin- 
reichend: Mercurii  praeeipitaü 
rubri  Grana  tria  $  Unguenti  pomadini 
Drachmas  ues.  Auch  leiften  oft 
warme  aetherifche  Umfchläge^  gute 
Dienfte.      »  .  /  / 

3)  Wenn  einzelne  Blutgefäfse'die 
Form  eines  Pannus  oder  Pterygium 
bilden,  fo  mufs  man  unterfcheiden, 
ob  das  Wefen  in  einer  Entzündung 
beftehe,  Schmerzen ,  Empfindlichkeit 
und  Lichtfcheu  damit  verbunden 
find,  oder  ob  diefe  Phänomene  feh- 
len und  eine  palfiveExpanlion  derGe* 
f äfse  Statt  findet,  oder  ob  es  das  eigent* 
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liehe  Pterygium,  eine  bedeutende 
Auflockerung,  Degeneration  der  Con- 
junctiva  fey*  :  ■  '  1 

Im  eriten  Falle  ift  die  Form  wie 
jeder  entzündlicher  Zuftand  zu  be- 
handeln; im  zweyten  leißet  das  Auf • 
tröpfeln  der  Tinctura  thebaica  treff- 
liche Dienite,  -und  im  dritten  Falle 
ift  die  Operation  indieirt* 

4)  Hat  fich  eine  Phlyctenula, 
oder  eine  Eiteranfammlung  zwifchen 
der  Conjunctiva  und  der  Cornea  ge- 
bildet f  fo  befiimmt  der  Vergleich» 
welchen  ich  bey  der  Phlyctenula  mit 
den  Pufteln  bey  chronifchen  Exan- 
themen und  bey  dem  Apofiema  cor- 
neae  gemacht  habe,  fchon  das  Verfah- 
ren ♦  Eben  fo  wenig  wie  wir  Kratz- 
pußeln,  oder  Blatterpufteln  öffnen, 
pafst  auch  hier  ein  operativer  Eingriff. 
Wenn  ein  Hornhaut  -  Abscefs  fehr 
grofs,  fluetuirend  und  hervorragend 
feyn  follte,  fo  kann  man  wohl  am 
abhängigen  Theile  einen  kleinen 
Einftich  machen»     Uebrigena  ift  es 
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am  heften  das  Oeffneo  dVr  Natur 
zu  überlaflen,  und  nur  die  Behand- 
lung, welche  das  Stadium  der  Ent- 
zündung nothwendJg  macht,  fortzu- 
fetzen.  Befonders  leiften  in  folchen 
Fällen  antiphlogifiifche  Abführungs- 
mittel  gute  Dienfte,  und  bey  einem 
Hornhaut.  Apoftem  find  fo,  wie  bey 
jedem  Abscefs ,  warme  Umfchläge 
angezeigt. 

5>  Wenn  aus  einer  Phlyctenula, 
oder  aus  einem  Hornhaut  •  Abfcels  ein 
Ulcus  fuperficiale  geworden  ift,  fo 
beßimmt  theils  die  Entzündung  und 

theils  das  VVefen  des  Gefchwürs  die 

* 

Behandlung.  —  Ift  bey  der  Ausbil- 
dung des  Gefch würes  a  noch  das  Bild 
einer  echten,  wahren  Infiammation 
vorhanden,  das  Auge  fchmerzhaft,  em- 
pfindlich, lichtfcheu  und  entzündlich 
geröthet,  fo  wird  derZuftand  angefehen, 
wie  ein  Ulcus,  welches  mit  einem  ent- 
zündlichen,  erethifchen  Zußande  ver- 
bunden iß,  worüber  der  zweyte  Band 

R  2 
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meiner  Chirurgie  Pag.  659  nachzu- 
feilen iß.  Die  befien  Dienfie  leifien 
hier,  fo  wohl  gegen  den  entzünd- 
lichen Zu  Rand,  als  auch  gegen  die 
verfch wärende  Auffaugung9  die  war- 
men aetherifchen  Fomentationen.  — 
Wenn  kein  entzündlicher  Zufiand 
mehr  damit  verbunden  iß,  fo  leißet 
das  Auftröpfeln  der  Tinctura  thebaica 
die  trefflichßen  Dienfie.  Die  Vege- 
tation wird  oft  fo  thätig,  dafs 
kaum  eine  trübe  Stelle,  oder  wenig- 
fiens  nur  eine  kleine  Narbe  zurück« 
bleibt.  Es  hängt  der  Erfolg  freylich 
immer  von  dem  Umfange  und  von 
der  Tiefe  des  Verfchwärungs-  Trocef- 
fes  ab* 

6)  Iß  durch  ein  Ulcus  penetrans 
ein  Theil  der  Iris  getreten,  fo  darf 
gegen  diefen  Prolapfus  iridis  nichts 
unternommen  werden,  wenn  noch 
die  Phänomene  einer  Entzündung 
vorhanden  find,  und  man  behandelt 

den    entzündlichen   Zufiand  wieder 

•  %* 

grade  fo,  als  wenn  kein  Prolapfus 


igiuzeci  Dy 


257 


••  • r 


■ 

iridis  exiftirte.  So  lange  der  Prolap- 
fus  noch  nicht  in  der  Hornhaut- 
OefFnung  verwachfen  ift,  würde  das 
Abfchneiden  einen  neuen  Vorfall  zur 
Folge  haben«  —  Wenn  der  Prolapfus 
grofs  feyn  und  durch  Natur  Proceffe 
nicht  abgeflogen  werden  folltet  fo  kann 
man  denfeiben,  fo  bald  das  .Auge 
nicht  mehr  entzündet  ift,  in  weni- 
gen Tagen  dadurch  zerftören,  dafs 
man  ihn  mit  einem  zugefpitzten 
Stück  Lapis  infernalis  bedupft.  — 
Nach  dem  Bedupfen  mufs  man  gleich 
Aas  Auge  mitteilt  eines  Pinfela  mit 
warmen  Waffer  oder  Milch  heßrei- 
chen» 

6)  Wenn  fich  Eiter  zwifchen 
den  Lamellen  der  Hornhaut  befindet, 
fo  darf  niemahls  ein  Einftich  ge- 
macht werden ;  indem  der  Eiter  fich 
nicht  in  einer  einzigen  Höhle  befin- 
det, fondern  ein  Secretum  ift,  wel- 
ches fich  zwifchen  den  Lamellen  der 
Cornea  befindet  ^  und  die  gänzliche 
Entleerung  folglich  auch  nicht  mög- 
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lieh  iß.  Der  flüflige  Theil  des  Ei. 
ters  wird'  abforburt,  fo  dafs  beym 
Ein  ft  ich  nur  wenig  dicker  Eiter  an 
der  Spitze  des  Inftrumentes  zu  fe* 
hen.  ift.  Man  behandelt  daher 

die  Entzündung  ihrem  Character  ge- 
mäfs.  Die  Abforption  erfolgt  lehr 
oft,  ohne  Bey hülfe  Örtlicher  Mit- 
tel,  indem  bey  dem  Zurücktreten 
des  produetiven  Haargefäfsfyfiemes 
zur  normalen  Di*^ofiiion  zugleich 
auch  die  Vafa  abforbentia  diefes  pa- 
thologifche  Secretum  abführen,  — 
Manchmahl  geht  auch  die  Eiteraus- 
fch  witzung  in  Exulceration  über, 
oder  es  bleiben  Verdunklungen  der 
Cornea  zurück«  —  Von  lehr  grofsen 
Nutzen  zeigen  fich  auch  bey  der 
Eiterfecretion  zwifchen  den  Lamel* 
len  der  Cornea  die  antiphlogiftifchen 
Abführung» -Mittel,  —  Wenn  in  dem 
entzündlichen  Stadio  alle  örtlichen 
Mittel  den  entzündlichen  Ztißand 
vermehren,   und  die  Eiterausfchwit- 

zung  dadurch  zunimmt,  fo  befördert 

*  - 


das  Auftröpfeln  der  Tinctura  thebaica 
die  Abforption,  wenn  alle  Symptomata 
inflammationis  fich  verloren  haben 
und  die  Vafa  abforbentia  fich  nicht 
thätig  genug  zeigen  füllten. 
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Bemerkungen  über  die  Entzündung 
der  Kapfei  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit, über  iritis  chronica  als  Fol- 

■ 

ge    der  Keratonyxis  und  über  die 

  v 

Keratonyxis  felbst.  Von  Dr.  G. 
C.  Schindler» 

■ 

* 

D, 
ie  Augenentzündung,  welche  ich 

unter    den    Namen   Iritis  chronica 

als     Folge     der     Keratonyxis  be- 

fchrieben   habe    (commentatio  oph- 

thalmica    de    Iritide   chronica  etc., 

Neue  Bibliothek  für    die  Chirurgie 

und  Ophthalmologie  von  Langenbeck 

Bd.  IL  Stuck  III.  Nro.  V.  VI,;,  bie- 

tet  allerdings  alle  die  '  Erscheinungen 

dar,    welche   eine  Entzündung  der 

Kapfei    der  wälTerigen  Feuchtigkeit 

a  priori  zeigen  müfste  und  die  Aehn- 
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lichkeit  diefer  mit  der  von  mir  be- 
fchriebenen  Iritis  beftimmfce  mich 
auch  in  jener  Abhandlung  beyde 
Krankheiten  mit  einander  zu  verglei- 
chen; in  defs  glaube  ich  doch,  dafs 
die  bcftimmte  Complication  der  Ver- 
letzungen bey  der  Keratonyxis  im 
Stande  fey  ,  eine  beftimm te  Form  der 
Augenentzündung  hervorzurufen,  wie« 
wohl  bey  diefer  dann  die  Entzün- 
dung der  Kapfei  der  wäfferigen  Feuch- 
tigkeit nicht  leicht  fehlen  dürfte« 
Züförderft  mögen  zwey  Krankenge« 
fchichten  hier  Itehn ,  in  denen  man 
leicht  das  Bild  einer  Entzündung  der 
Kapfei  der  wäfferigen  Feuchtigkeit  er- 
kennen wird;  beyde  Kranken  wur- 
den faft  zu  gleicher  Zeit  behandelt 
und  glücklich  hergeftellt,  dann  aber 
will  ich  eine  Parallele  zwifchen  die- 

* 

f er  reinen  Entzündung  der  Kapfei  der 
wäfferigen  Feuchtigkeit  und  der  der  Ke- 
ratonyxis folgenden  Entzündung  zie- 
hen, die  complicirter  auftritt  und 
das  Auge  in  gröfsere  Gefahr  bringt. 
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Ein  Töpfergefell  19  Jahr  alt,  ein 
kraftvoller  gefunder Menfch,  empfand 
plötzliche  Stiche  im  linken  Auge,  die 
Schmerzen  nahmen  fchnell  zu,  ver- 
breiteten  fich  über  die  Schläfe  und  Stirn 
der  leidenden  Seite  und  verhinderten 
ihn  bald  ,  feine   Berufsarbeit  fortzu- 

1  1 

fetzen.  Erft  am  6ten  Tage  wurde 
ich  gerufen.  Das  Auge  zeigte  eine 
mäfsige  catarrhalifct  -  rheumatifche 
Ophthalmia  externa,  eine  rofen- 
farbne  Köthe  färbte  die  Sclerotica. 
Die  Hornhaut  war  etwas  wenig 
getrübt ,  eben  fo  der  humor  aqueus 
nur  wenig  .trübe,  fo,  dafs  die  Iris 
deutlich  zu  unterfcheiden  war ,  deren 
blaue  Farbe  ganz  unverändert  durch- 
fchimmerte.  Die  Pupille  war  durch* 
aus  unbeweglich  ,  gleichmäfsigf  doch 
nicht  überroäfsig  verengt  und  voll- 
kommen mit  einer  weißlichen  ftrah- 
lichten  Pfeudomembran  angefüllt. 
Seit  zwey  Tagen  verficherte  der  Kran- 
ke nichts  mehr  zu  fehen  und  nur 
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Tag  und  Nacht  unterfcheiden  zu 
können.  Gegen  das  Licht  zeigte  das 
Auge  keine  vermehrte  Empfindlich- 
keit. So  zweydeutig  die  Prögnofe 
unter  diefen  Umftänden  auch  feyn 
mufste9  fo  ergriff  ich  doch  kräftige 
Mittel  um  das  mögliche  zu  leiften. 
Nachdem  Blutegel  gefetzt  worden  wa* 
ren,  erhielt  der  Kranke  alle  Stunden 

* 

gr9  2  hydrarg.  muriat.  mit«  und  gr.  i 
JExtractum  Bella donnae;  dabey  wurde 
eine  Salbe  von  %ß  Ungt,  hydrargyri 
cineream  und  3i  Extract  Belladonnae 
eingerieben  und  das  Auge  mit  oft 
gewechfelten  warmen  Kräuterkiffen 
aus  Waizenkleye  und  Fliederblumen 

*  • 

bedeckt,  Uebrigens  empfahl  ich  dem* 
JKranken  Ruhe  und  ein  warmes  Ver- 
halten* Tags  darauf  hatten  fich  die 
Schmerzen  bedeutend  vermindert,  das 
Auge  zeigte  ßch  wie  Tags  vorher. 
Der  Kranke  erhielt  die  Pulver  nur 
zweyftündlich .  da  häufige  fiüflige 
Stühle  eingetreten  waren*  Am  5ten 
Tage  der    Behandlung  konnte  der 
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Kranke  fchon  wieder  grofse  Gegen« 
fiände  unterfcheiden,  wie  wohl  die 
Pupille  noch  unbeweglich  und  ziem« 
lieh  getrübt  war»  Ununterbrochen 
wurde  mit  den  Einreibungen  und 
den  Kräuterkiffen  fortgefahren.  Den 
8ten  Tag  war  alle  Trübung  ver- 
fch wunden,  die  Pupille  war  beweg- 
lich und  erweitert ,  und  der  Geheilte 
fah  mit  diefem  Auge  fo  gut  als  mit 
dem  gefunden. 

Ein    anderer    litt    an  einer 
catarrhalifchen     Ophthalmia  exter- 
na mit  einem  unbedeutenden  Horn- 
hautgefch wür ,  gegen  meine  Verord- 
nung ging   er  mit  auf's  Land  um 
feinem  Gefchäfte  obzuliegen  und  erft 
nach  mehreren  Tagen  fah  ich  ihn  wie- 
der.   Der  Kranke  klagte  über  mäfsi- 
ge  Schmerzen  in  der  Stirn,  Schmer- 
zen  im  Auge  waren  gar  nicht  zuge- 
gen, das  Gefchwür  hatte  an  Umfang 
zugenommen.     Die  ganze  Hornhaut 
war  leicht  getrübt,  eben  fo  der  hii- 
mor  aqueus,  die  Farbe  der  Iris  war 
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unverändert»  die  Pupille  aber  nach 
innen  und  oben  verzogen.  Licht- 
fcheu  war  gar  nicht  vorhanden,  aber 
das  Geficht  faß  ganz  eulofchen*  Die 
Behandlung  war  diefelbe,  die  mir  im 
vorigen  Falle  fo  ausgezeichnete  Dien- 
ße  geleiftet  hatte.  Calomel  und  Ex- 
tractum  Belladonnae  innerlich;  Un- 
guent.  hydrarg.  einer,  mit  Extract^ 
Belladonnae  und  Kräuterfäckchen  au. 
f serlich  angewandt,  hoben  die  Ent- 
zündungsform in  wenigen  Tagen,  die 
Pupille  kehrte  zu  ihrer  Normalität 
zurück  und  nur  die  Heilung  des 
Hornhaotgefchwürs ,  welches  eine 
Narbe  zurückliefs,  dauerte  etwas  län- 
gere Zeit, 

Stellen  wir  diefeKrankengefchich- 
ten  mit  den  Beobachtungen  von  War- 
drop und  Langenbeck  über  die  Ent- 
zündung des  Sackes  der  wäfsrigen 
Feuchtigkeit  zufammen,  fo  ergeben 
fich  folgende  diagnoßifche  Momente. 
Die  Krankheit  tritt  fchnell  auf,  be- 
gleitet von  mehr  oder  minder  hefti- 
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gen  Schmerzen  in  der  Stirn  und 
Schläfengegend  der  leidenden  Seite; 
im  Auge  feibft  ift  der  Schmerz  mä- 
isig ,  nur  ein  Gefühl  von  Volle  und 
Druck  und  fehlt  zuweilen  gänzlich* 
Die  begleitende  Ophthalmia  externa 
ift  gering,  wohl  immer  die Sclerotica 
der  am  meiften  afficirte  Theil,  wie 
fich  diefs  durch  die  tiefer  liegende 
rofenrothe  Farbe  derfelben  zeigt,  die 
oft  auch  nur  einen  Ring  um  die 
Hornhaut  bildet.  Die  Augenlieder 
nehmen  wenig  Antheil  an  der  Ent. 
zündung»  Die  Hornhaut  ift  mehr 
oder  minder  trübe,  mehren theils  gleich- 
mäfsig,  zuweilen  auf  einzelnen  Fle- 
chen, ftaybig,  nicht  fo  gläfern,  wie 
in  der  Iritis  fyphilitica,  die  Trü. 
bung  derfelben  liegt  auf  der  innern 
Seite  und  zeigt  fich  ganz  verfchieden 
von  Hornhautflecken*  Der  humor 
aqueus  ift  getrübt,  gleichmäfsig  grau- 
lich oder  gelblich  gefärbt,  kein  Se- 
diment im  untern  Theile  der  vor- 
dem Augenkammer.    Die  Farbe  der 
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Iris  iß  fiets  unverändert,  die  FnpiH* 
dagegen  verengt ,  doch  nicht  fo  fehr, 
als  bey  einer  wirklichen  Iritis,  un- 
be weglich,  oft  verzogen,  gewöhnlich: 
nach  innen  und  aufwärt»  oder  oval-; 
förmig  geftattet.  Das  Geficht  iß  da-, 
bey  bedeutend  geltört.  Der  Kranke 
fleht  alles  wie  durch  einen  Nobel«, 
bey  fortgefchrittener  Entzündung  r 
wenn  fich  fchon  häufige  Exfudatio- 
nen  gebildet  haben,  faft  gar  niclits, 
und  unterfcheidet  blofs  Licht  und  f  in- 
fternifs*  Der  Ausgang  der  Ei>taün- 
dung  iß  immer  Exfudation,  nie  Ei- 
terbildung» In  den  geringem  Graden 
find  diefe  Exfudationen  nur  weifs 
glänzende  Fäd*»,  welche  die-Pupil. 
lenränder  unter  fich,  Iris  und  Horn- 

_  « 

haut,  die  uvea  und  Linfenkapfel  mit 
einander  verbinden,  in  dem  höheren 
Grade  eine  förmliche  Pfeudomembran, 
welche  die  Pupillarränder  durch  ein 
Mittelftück  verbindet  und  die  Pupille 
fch liefst.  Langenbeck  bemerkte  diefe 
Exfudationen  häufig  nach  der  Kera- 
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tonyxis  ohne  vorhergegangene  deut- 
liche Entzündungszufälle*  ,  > 
-  •  Deutlich  fpricht  fich  in  diefem 
BilAe  die  Entzündung  einer  feröfen 
Membran  aus,  durch  Subftanzumän- 
derung  des  ergriffenen  Gebildes,  ver- 
änderte Exhalationsproducte  und  Bil- 
dung von  Pfeudomembranen,  wäh* 
rend  die  Entzündung  der  irritabeln 
Gebilde  durch  Pyogenie  endet*  Mir 
fcheint  es  fehr  wahrfcheinlich,  dafs 
alle,  in  der  Klaffe  der  Iritis ,  bisher 
,  verhandelten  Formen  fympathifcher 
Augenentzündungen,  deren  Krank«  x 
h  ei  ts  flatus  mehr  die  Häute,  als  die 
irritabeln  Gebilde,  in  Anfpruch  nimmt, 
mehr  der  Kap  fei  der  wäfsrigen  Feuch- 
tigkeit, als  der  Iris  felbft  angehören. 
Am  deutlichften  zeigt  es  fich  bey  der 
Iritis  fyphilitica,  die  ftets  von  einer 
Trübung  der  Hornhaut  und  des  hu« 
mor  aqueus  begleitet  iß.  Die  tage« 
nannten  Condylomen  der  Iris  find 
doch  wohl  nur  durch  die  fpecifike 
Entrundung  bewürkts  Subftanzumän- 

■ 
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derungim  der  Kipfel  de*  wäffrigen 
Feuchtigkeit  und  der  Ausgang  diefer 
Entzündung  ift  in  der  Regel  Synize- 
fis  pupillae  durch  eine  Pfeudomem- 
bran.  Auf  eine  ähnliche  Art  verhält  - 
fich  die  Entzündung  der  Iris  aus  ca. 
tarrhalifchen  Urfachen,  wie  diefs  bey« 
de  eben  erzählte  Krankheitsg  eich  ich- 
ten  be  weifen.  Bey  der  zweyten  ging 
eine  -catarrhalifche  äufsere  Entzün- 
düng  der  innerfl  voran«  9  A  nders  wird 
die  eigentliche  Iritis  verlaufen ,  wenn 
der  Krankheits  -  Zuftand  m  hr  die  irri- 
tabeln  Gebilde  in  Anfpruch  nimmt; 
heftige  Schmerzen  im  Innern  des  Au- 
ges, Lichtfcheu  und  Thränenflufs, 
veränderte  Farbe  der  Iris .  Hypopiun 
oder  Abfcefsbildung  werden  fie  charac- 
tcrifiren.  Ge  wifs  öfterer  ift  die  Ent- 
zündung der  Kapfei  der  wäßrigen 
Feuchtigkeit  für  eine  arthritifche  Ent- 
zündung gehalten  und  als  folche  be- 
handelt worden  r  da  der  rofenrothe 
King  der  Sclerotica  und  die  halbfei« 
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Ilgen  Schmerzen  darauf  hinzudeuten 
fcheinen.  So  befchreibt  auch  Buch- 
horn (die  Keratony  xis,  eine  heue  ge- 
fahrlofe  Methode  n.  L  w,  pag.  18) 
eine  Iritis  chronica  als  gichtifche 
Augenentzündung.  Uebereinfiimmend 
mit  diefen  An  lichten  läfst  fich  die 
günflige  Einwürkung  erklären,  die 
das  Calomel  in  der  Entrundung  der 
Kap  fei  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit 
hervorruft.  Diefes  Mittel,  welches  in 
allen  Entzündungen  fcröfer  Häute  fo 
günfiig  als  Antiphlogifticum  winkt, 
bleibt  auch  hier  das  einzige  Heil« 
mittel,  welches  fich  durch  kein  an* 
deres  erfetzen  läfst.  In  der  fyphili- 
tifchen  Iritis  wurde  es  längft  auf 
diefe  Weife,  nicht  ala  Antifyphiliti- 
cum,  mit  dem  bellen  Erfolge  ange- 
wendet. Gewifs  ift  es  aber  wohl, 
dafs  die  Entzündüng  der  Kapfei  der 
wäßrigen  Feuchtigkeit,  wegen  der 
Nähe  und  innigen  Gemeinfchaft  der. 
ergriffnen  Theile ,  feiten  ganz  rem 
hervortritt.    Vergleichen  wir  aber  die 
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jetzt  befchriebene  Entzündung  der 
Kapfei  der  wäßrigen  Feuchtigkeit 
mit  der  Entzündungsform  welche 
häufig  nach  der  Keratonyxis  hervor- 
tritt, fo  zeigen  Ach  doch  noch  be- 
deutende Verfchiedenheiten  und  ich 
kann  nicht  gänzlich  der  Meinung 
des  Herrn  Profeffor  Langenbeck  bey- 
ffüchten,  welcher  beyde  Krankhei- 
ten für  ein  Und  diefelbe  Form  hält. 
Gewifs  fehlt  die  Entzündung  der 
Kapfei  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  nie 
boy  der  Iritis  chronica,  allein  di*  je- 
desmalige Verletzung  bey  der  Kera- 
tonyxis ruft  fo  beftimmte  Complicatio- 
nen  der  Entzündungsform  hervor, 
dafs  fich  eine  eigent  hü  ml  ich  ge  Haltete 
Form  unfern  Blicken  darftellt«  Es 
fey  mir  erlaubt  mit  kurzen  Worten 
diefes  Bild  zu  vergegenwärtigen.  Die 
erfie,  dritte  bis  Xeqhfte  Nacht  nach  der 
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Stirn  und  am  Auge  den  Operirten,  wel- 
che  gegen  Morgen  wieder  nachläflen, 

S  st 


27«  - 

alle  Nächte  aber  mit  erneuerter  Hef- 
tigkeit wiederkehren«    Sobald  es  er- 
laubt  ift,  das  Auge  zu  öffnen,  findet 
man  das  Auge  mehr   oder  weniger 
entzündet ,    die  Sclerotica  rofenroth 
gefärbt f  die    Hornhaut  gleichmäfsig 
getrübt,  beynahe  undurchfichtig,  gelb« 
lieh,  den  humor  aqueus  gelblich  ge» 
färbt,  die  Iris  an  Farbe  unverändert, 
die  Pupille   verengt    und  verzogen* 
Nach  wenig  Tagen  iß  die  Irls  gar 
nicht  mehr  zu  fehen  9  die  ganze  vor* 
äere  Augenkammer  ift  mit  einer  pu- 
riformen Materie  fo  angefüllt,  dafs 
das   Auge   einer  grofsen  Eiterblafe 
gleicht,    das  Geficht  ift  dabey  erlo- 
fchen,  Lichtfcheu  und  Thränenflufs 
find  ftark.     Hat  nach  einiger  Zeit 
die    Trübung    der    Hornhaut  und 
der  wäßrigen  Feuchtigkeit  auch  auf- 
gehört,   mit  andern    Worten:  ift 
die  Entzündung  der  Kapfei  der  wäffi. 
tigen  Feuchtigkeit   längft   befeit  iget 
worden ;  fo  dauert  doch  die  Entzün- 
dung der  tiefer  gelegenen  Theile  des 
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Auges  noch  fort.  Die  Schmerzen  in 
der  Tiefe  des  Auges  und  an  der 
Stirn  kehren  noch  mehrere  Wochen 
lang  allmählich  wieder,  die  Pupille 
wird  dabey  immer  enger,  die  Exfu- 

dationen  nehmen  zu  und  wec^er  der 

.  •■  *  •      •  • 

dr eilte  Gebrauch  des  Kalomel,  noch 
Aderläfse  waren    im   Stande  diefen 

'  i  *  • 

*  *  • 

unglücklichen  Ausgang  zu  verhüten» 
In  diefer  längern  Dauer  aber  liegt 
der  Hauptunterfchied  diefer  Entzün- 
dung und  der  Entzündung  der  Kap- 
felmembran  der  wäfsrigen  Feuchtig- 
keiu  Aufserdem  war  aber  auch  die 
Trübung  der  Cornea  und  des  humor 
aqueus  in  den  von  mir  erzählten 
Fällen  viel  bedeutender ,  als  in  der 
von  Wardrop  befchriebenen  Entzün- 
dung, der  die  Hornhaut  und  die  wäßri- 
ge Feuchtigkeit  nur  getrübt  und  ver-i 
dunkelt  befcbreibt,  während  ich  den 
humor  aqueus  ftets  fo  verändert  fah, 
dafs  die  Iris  gar  nicht  mehr  gefehen 
werden  konnte.  Doch  war  diefs  viel- 

■ 

leicht  nur  Folge  einer  grcfsern  In- 


* 

tenfität  der  Entzündung«  Der  Grund 
diefer  auf  diefe  Weife  modificirten 
Entzündung  des  Sackes  der  waffrigen 
Feuchtigkeit  mufs  doch  wohl  in  der 
eigen t hü mlichen  Verletzung  liegen, 
welche  das  Auge  bey  der  Reratönyxis 
erleidet,  v  , 

Ich  komme,  nun  zur  Prüfung 
der  Urfachen,  welche  der  Herr  Pro-» 
feffor  Langenbeck  als  Gründe  des 
Millingens  der  Keratonyxis,  als  ur- 
,  fächliche  Momente  der  ihr  folgenden 
'  Entzündung  angibt,  und  es  fragt 
ßcht  ob  es  in  der  Macht  des  Ope- 
rateurs Iteht,  diefelben  zu  vermeiden? 
Iii  diefs  aber  nicht  ganz  und  durch« 
aus  der  Fall,  fo  mufa  auch  der  ge» 
fchicktefte  Operateur  eine  folgende 
Entzündung  erwarten*  Es  leitet 
»ich  hierbey  keineswegs  eine  Vorliebe 
für  die  Extraction  und  eine  Abnei« 
gung  gegen  die  Keratonyxis,  fondem 
nur  reine  Liebe  für  die  WilTenfchaft 
und  für  diefen  Theil  des  ärztlichen 
Würkens,     Auch   wird  der  KeratQ* 
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nyxis  dadurch  nicht»  von  ihrem  Wer- 
the  entzogen,  für  den  fich  die  m  ei- 
lten Augenärzte  einftimmig  erklärt 
haben,  und  der  fich  dadurch  fo  be- 
nimmt ausfpricht,  dafs  der  früher 
bekannte,  bewährte  Weg  der  Extrae- 
tien  fö  häufig  verlauen  und  der  neuen 
Operationsmethode  nachgefetzt  wur- 
de, wenn  der  Keratonyxis  die  Gren- 
zen näher  beftimmt  werden,  inner- 
halb welcher  Ge  die  befte  oder  !ein- 
zig    ausführbare  Operationsmethode 

■ 

bleibt. 

Die  erfte  Urfache  der  folgen  den 
Entzündung  ift  nach  Herrn  Prof. 
Langenbeck  die  Verletzung  der  Kap- 
fei der  wäOerigen  Feuchtigkeit  bey 
der  Durchftechung  der  Cornea;  Es 
fragt  fich  aber ,  ob  diefe  unvermeid- 
liche Verletzung  würklich  fo  gefähr- 
lieh  ift*  da  weder  die  Extraction, 
noch  die  Reolination  durch  die  hin- 
tere Augenkammer,  noch  die  man- 
nichfachen  künftlichen  Pupillen  bil- 
dungen,  wobey  diefe  JVIembran  eben- 
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falls  und  viel  bedeutender  als  beym 
Hornhautßich  verletzt  werden  rnufs, 
diefe  Form  der  Entzündung  hervor« 
rufen*  Anzunehmen,  dafs  die  Ver- 
letzung des  Theils  diefer  Membran, 
welche  die  Hornhaut  überzieht,  ge* 
fiih rli eher  feyf  als  die  der  übrigen 
Parthieen,  wäre  wohl  fehr  bypothe» 
tifch*  i. 

Ein  bey  weitem  wichtigeres  ur» 
fächliches  Moment  der  Entzündung 
lifcgt    darin  ,     dafs   man   mit  dem 
Hälfe  der  Nadel  die  Hornhautwunde 
drückt,    diefer   Druck  aber   ift  bey 
jeder     Keratonyxis  unvermeidlich* 
Gefetzt,  der  Horn hautlt ich  wäre  ge« 
fchehen,    fo  find  nun  Bewegungen 
mit    der  Nadel,    man  mag  reclini- 
ren  oder  zerftückeln  wollen  9  nöthig* 
Die     Nadel     würkt    als  doppelar- 
miger  Hebel;  wo  der  Ruhepunkt  des 
Hebels  ift,  da  iß  fein  noth wendiges 
Hypomochlion,  in  allen  Fällen  bleibt 
es  alfo   die  Hornhautwunde«  Der 
Herr  Profeffor  Langenbeck  täufcht 
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fich  felbft,  wenn  er  durch  den  der 
Nadel  untergelegten  Zeigefinger  der 
Nadel  einen  andern  Rnhepunkt,  ein 
andres  Hypomochlion  zu  geben  ge- 
denkt.   Eine  notwendige  Folge  da- 
von wäre,  dafc  die  Hornhaut  noch 
ungleich  mehr  gezerrt  und  gedrückt 
würde,  da  fie  mit  in  die  Bewegun- 
gen des  Hebels  eingefchloflen  würde, 
die  einen  defio  größeren  Raum  durch* 
laufen  9  je  weiter  fie  von  dem  Hypo« 
mochlion  entfernt  find.     Diefe  En* 
cheirefe,     auf  diefe  Weife  gedacht, 
kann  alfo  nur  (chädliche  Folgen  ha- 
ben, nur  einen  gröfsern  Druck  der 
Hornhautwunde  veranlaffen.     In  ei-' 
nem  noch  höhern  Grade  würde  diefa 
der  Fall  feyn,  wenn  das  Auge  nach 
dem  Einftiche  der  Nadel  nicht  fi*irt 
wird,  fondern  fich  nach  oben  rollt, 
was  manchmal  der  Fall  ifu  Hier 
wird  es  doch  wohl  beffer  feyn  f  die 
Keratonyxis  fo  &u  beendigen,  dafa 
man  dem.  Auge  mit  der  Nadel  folgt, 
ab  diefelbe  feß  auf  den  Zeigefinger 
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aufzulegen.  Vor  einigen  Wochen 
habeich  fie  zwey  Mahl  auf  diefe  Weife 
an  einen  jungen  Mädchen  gemacht, 
wo  ich  beynahe  gar  nichts  mehr 
von'  der  Hornhaut  fah ,  die  Reforp- 
tion  geht   jetzt  rafch  von  Statten. 

•  - 

Zwar  bin  ich  feft  überzeugt,  dafs 
ein  fo  geübter  Operateur,    wie  der 
Herr   Prof.  Langenbeck    auf  keine 
Weife   die  Hornhaut   drücken  und 
zerren  wird,  und  dafs  ihm  der  Zei- 
gefinger nur   als   Leiter   der  Nadel 
dient,  aber  durch  kein  Manoeuvre  wird 
er  im  Stande  feyn,  das  Hypomoch- 
lium  aus  der   Hornhautwunde  weg- 
zubringen ,  da  diefs  von  dem  Mecha- 
nismus der  Operation  unzertrennlich 
ift*    Da  aber  der  Druck  der  Unter- 
lage   beym     doppelarmigen  Hebel 
gleich  der  Kraft  und  Laß  der  beyden 
Arme  ift,  fo  kann  man  um  den  Druck 
auf  die  Hornhautwunde  zu  vermin- 
dern nichts  thun,  als  eine  xnöglichfi 
kleine  Kraft  anwenden,    was  man 
nur  dadurch  erreichen  wird,  wenn 
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man  den   Griff  der  Nadel  leite  be- 
wegt, ohne  fich  eine  zu  entfernende 
Laft  zu   denken,    wie   diefs  gewifs 
jeder  gefchickte,   mit  einer  leichten 
Hand  begabte,  Operateur  thut.  FUefet 
nun  aber  gar  noch  während  der  Ope- 
ration der  humor  aqueus  aus,  was 
felbß  der  gefchicktefie  Operateur,  wie 
Herr  Prof eflor  Langenbeck  gefteht, 
nicht  immer  vermeiden  kann,  fo  wird 
der  Druck   auf  die  Hornhaut  »och 
begünfiigt  und  vermehrt;  auch  eine 
fcharte    und    gut    geftaltete  Nadel 
wird   diefs  nicht  immer  verhüten. 
Ea  fey  mir  vergönnt,  hierbey  eine, 
auch  in  andrer  Hin  licht  merkwür- 
dige Operationsgefchichte  anzuführen; 
Ich  operirte  im  Herbit*  ;$20  einem 
gefunden     zwölfjährigen  Mädchen 
eine   Cataracta  congenita   mit  einer 
von  Remm  verfertigten  Langenbeck« 
fchen  Nadel,     Der  Einfach  in  die 
Hornhaut  gefebah  fchnell,  aber  die 
Linie  wurde  kaum  von  der  Spitze 
der,  Nadel  berührt,  als  mir  humor 
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aqueus  und  die  Linfe  ins  Geficht 
fprüzte,  die  Pupille  war  in  densel- 
ben Augenblicke  fchwarz  und  rein, 
ich  zog  die  Nadel  heraus  und  das 
Mädchen  fah.  Gleich  darauf  operirte 
ich  das  andere  Auge  mit  demfelben 
Erfolge.  Einftechen,  die  Linfe  be« 
rühren    und    das    mir   ins  Geficht 

» 

Sprützen  des  humor  aqueus  und  der 
Cataracta  lactea  war  ein  Moment. 
Ift  der  Krampf  in  den  Augenmuskeln 
auch  nur  in  den  feltenften  Fällen  fo 
heftig,  dafs  der  Ausflufs  des  humoris 
aquei   auf   diefe  Weife  erfolgte,  fo 
beweift  diefer  Fall  doch,  dafs  auch 
eine  sweckmäfsig  geftaltete  Nadel  und 
fchnelles  Einftechen  und  Fortfchieben 
derfelben  das   Ausfliefsen  der  wäfs- 
rigen  Feuchtigkeit  nicht  immer  ver-  - 
hindern«     Fliefst  der  humor  aqueus 
aber  aus,    fo   wird  die  gerunzelte 
Hornhaut  immer  gedrückt  und  da* 
durch    der     Grund     zur  Entzün- 
düng  gelegt   werden.      Noch  weit 
mehr,  als  bey  der  blofsen  ZerJtücke- 
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lung  der  Linfe  ift  alles  diefs  bey  der 
Reclination  durch  die  Hornhaut  der 
Fall,  da  das  notwendige  Verfchie, 

ben   tind  Zurückziehen   der  Nadel 

*■  .  • 

den    Ausflufs    beg  unitig  et    und  die 
gröfsern  Hebelbewegungen  den  Druck 
vermehren,  unabgefehen  davon  dafa  die 
Proceflus  ciliares  die  Hyaloidea  und 
Corpus  vitreum  dabey  mehr  leiden,  ale 
bey  irgend  einer  andern  Operations« 
methode,  wenn  auch  die  Iris  unge- 
drückt   bleiben    follte.     Seibit  der 
Herr  Proteffor  Langenbeck  übt  diefe 
Operationsmethode  jezt  feltener  aus* 
Nie  habe  ich  in  den  Fällen ,  wo  ich 
blofs  durch  die  Hornhaut  zerftückelte, 
ohne  recliniren  zu  wollen,  Entzün- 
dungszufälle  gefchen,  einen  Fall  aus- 
genommen,    wo    die  eintretenden 
Schmerzen  einem  kräftigen  Aderlafse 
fogleich   wichen.      Will  man  aber 
durch  die  Hornhaut  zerftückeln,  fö 
thut  man  wohl,   den  Einftieh  mehr 
in  der  Mitte  als  in  der  untern  Hälfte 
der  Hornhaut  zu  machen,  da  man 
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dadurch  der  Gefahr  entgeht,  die  Iris 
zu  beleidigen  und  die  Hebelbewe- 
gungen der  Nadel  nicht  fo  grofs 
zu  feyn  brauchen.  Die  Narbe,  iß  ja 
unbedeutend  und  verfchwindet  bald 
gänzlich» 
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Neuralgie  des  nervi  maxillaris  *a- 
ferioris  mittel/t 1  Durchfchneidung 
deffelben  an  feinem  Eintritt  in  den 
Canalis  maxillae  inferioris  geheilt 
von  John  Lizars,  Lehrer  der 
Anatomie  und  Phyßologie,  und 
Mitglied  des  collegii  chirurgici  zu 

*  *  * 

Edinburg.      ( Aus   den  Edinburg 

medical  und  furgical  Journal  Oc» 

tober  l821.)  mitgetheilt,  vornüber^ 
ftaabschirurg.  Dr.  Spangenberg 

zu  Hannover. 

n 

A^er  hier  befchri  ebene  Fall  iß  merk- 
würdig,  weil  die  Krankheit  allen 
Heilmitteln  mit  Ausnahme  des  Mef- 
fers  widerftand,  und  der  Nerv  an 
feiner  Eintrittsfielle  in  den  knöcher- 
nen Canal  der  untern  Kinnlade  durch- 
schnitten wurde,  eine  Operation,  die 


I 

meines  *  Wittens  noch  nie  gemacht, 
vielmehr  theüs  für  unausführbar, 
theils  für  gefahrvoll  bisher  angefehen 
wurde. 

Von  Hippokrates  bis  auf  den 
Heutigen  Tag  wurde  die  Krank- 
heit oft  beobachtet,  und  fie  ift  fo 
eigenthümlicher  Art  und  fo  fchmerz- 
haft  in  ihren  Symptomen,  dafs  es 
nicht  fehlen  konnte,  dafs  fie  die 
Aufmerkfamkeit  eines  jeden,  dem  fie 
vorkam,  in  vollem  Maafse  auf  fich 
zog.  Verfchiedene  Theorieen,  ihre 
Natur  zu  erläutern,  find  aufgeteilt 
worden,  noch  mehr  aber  Mittel  zu 
ihrer  Heüung  v*rfucht.  Von  allen 
Theorieen  fcheint  jedoch  die  von 
Pouteau,  mit  Ausfchlufs  des  humoral 
pathologifchen  Gewandes,  die  paf- 
fendfie  zu  feyn.  Bobemoreau  erwähnt 
eines  Falles,  wo  der  Schmerz  den 
intermittirenden  Typus  annahm,  und 
binnen  fechs  Monathen  durch  Opium 
und  China  geh  oben  wurde;  Pinel 
eines  andern  Falles,  wo  ein  Soldat, 
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iet  lange  all  Ifchias  gelitten  hotte* 
Neuralgie  fand  man  bei  derfelben 
Conftitution  mit  Hyfterie  und  Hy- 
pochondtie  verbunden,  Thoufat,  An- 
dre  und  Heurteloup  führeil  Fälle 
an,  wo  Neuralgie  durch  Magnetismus 
geheilt  Wurde,  (man  wandte  den  Mag. 
net  an;  Anfangs  mit  Erleichterung, 
aber  der  Schmerz  kehrte  wieder: 
Hiß.  de  la  fociete  de  med.  Tome  V.) 
Blunt  heilte  eine  Dame  durch  Elec- 
tricität.  Die  Neuralgie  infraorbi- 
talis  hat  entweder  einen  remittiren- 
den  oder  intermittirenden  Typus, 
letztern  am  käufigften. 

Nach  diefen  Thatfachen  und  Be* 
obachtungen,  fo  wie  nach  der  gan- 
zen Gefchichte  der  Krankheit  mute 
man  fich  wundern,  wie  Chauffier 
und  mehrere  franzöfifche  Schriftüel* 
ler  neuerer  Zeit  die  Neuralgie  als 
eine  wahte  Phlegmone  der  Nerven 
anfehen  können,  Chauffier  befchreibc 
den  pulfirenden,  bohrenden  Und  rei- 

Langetib*  Bibl.  Bd.  IV,  St.  s«  .  T 
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fs enden  Schmerz  der  Krankheit,  ohne 
Vorhandenfeyn  eines  andern  Syinj*- 
toms  der  Entzündung,  weder  Vor, 
noch  nach  den  Anfällen,  und  gibt 
an ,  dafs  weder  Rothe  noch  vermehrte 
Hitze  in  den  weichen  Theilen  fiatt 
finde,  nur  zuweilen  die  Haut  etwas 
gefch wollen  ,  und  leicht  geröthet 
fey.  Solche  Symptome  können  die 
Benennung  Phlegmone  nie  rechtfer- 
tigen, oder  wir  müflen  unfere  Be- 
griffe ändern.  (Das  Gefagte  kann 
wohl  nur  auf  den  ächten  Gefichts- 
fchmerz,  nicht  aber  auf  die  Neuralgie 
im  Allgemeinen  Bezug  haben,  da 
nach  Ref.  Erfahrung  manchmal  ifchias 
nervofum  beltimmt  entzündlicher  Art. 
in  Entzündung  der  Nervenfcheide 
begründet  war,  und  durch  Bluten  t- 
Ziehungen  gehoben  wurde)  Rouf- 
fet,  der  derfelben  Meinung  mit 
Chauflier  ift,  fand  bei  der.  Leiche 
eines  Menfchen,  der  an  Ifchias  ge- 
litten, die  Hüllen  de*  nervi  ifchiadici 

m  m  l 

etwas  erfchlafft  f  und  kdie  Venen  der* 
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felben   varikös ,   doch   ohne  weitere 
deutliche  Erfcheinüngen  der  Entzün- 
dung. —    Hauptmann  G  ♦  ♦  ♦  deflen 
John  Bell  in  feiner  Abhandlung  von 
den    Gefch  Wulften    fchqn  erwähnt, 
Harb  im  letzten    Winter;  fechszehn 
Jahr  vorher  war  Von  Bell  der  Nervus 
infraorbitalis     linker     Seita  durch* 
fchnitten,     wobey    ich  gegenwärtig 
Wart    fehdem    aber  auch   noch  die 
Durchfchneidung   des    Nervi  fupra- 
orbitalis  und  mentalis  derselben  Seite 
Vorgenommen  worden»     Zuerft  wur- 
de  der    Nerv,  fupraorbitaÜs  Unter* 
lucht;  er  er  fehlen  fo  wohl  vor,  als 
hinter  der   Theilungsftelle  vollkom- 
men gefund*    an  jener  Stelle  aber 
bildete  er  eine  beträchtliche  weifte,, 
ltnorpelharte  ganglion  ähnliche  Maf« 
fe;  der  N.  infraorbitalis  hatte  daflYIbe 
Anfehen ,  am  Foramen  infraorbitale 
lag  eine  beträchtliche  Menge  diefer 
weifsen  feften  Maffe,  die  Nerven  zwei- 
ge waren  indefa  völlig  gefund  über 
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diefen  Funkt   hinaus  *u  verfolgen, 
und  fichtlich  mit  der  Maffe  verbun- 
den.    Ganz   daffelbe   fand  man  am: 
Foramine  mentali.      Ueber  Wieder- 
vereinigung eines  zerschnittenen  Ner- 
ven kann  daher  nicht  der  geringfte 
Zweifel  mehr  obwalten ,   was  auch 
Richerand  gegen  die  Verfuche^  von 
Haighton  und  Swan  erinnern  mag,  l 
Nach  allem,  was  bislang  über 
diefen  Gfgenftand   gefchrieben  wor- 
den ift,  fchien  es  mir,  dafs  die  Neural- 
gie  eine  Nervenkrankheit  iß,  wobey 
die  Senfibiiität   der   Endzweige  des 
Nerven   krankhaft    erhöht  ift,  und 
alle  Theile,  zu  welchen  jene  laufen, 
in  heftige    Ccmvulfionen  gerathen, 
und    gehört  diefe   Krankheit  daher 
unter  Derwin's  Schmerz  aus  defect 
of  motion.     Es   erklärt   fich  nun, 
dafs  diefe  Krankheit  faft  immer  aus 
Erkaltung  entlieht.    Die  Kälte  fcheint 
eine  Zeit  lang  den  Nerven  zu  käl- 
ten   dann  folgen  convulfivifche  Ac- 
tioaen.    (Hierait  werden  wohl  die 
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Anflehten  dculfcher  Aerzte  Schwerlich 
übereinftimmen.  )>  Wäre  Neuralgie 
Entzündung  der  Nerven',,  fo  würde 
Schmerz  eben,  fo  conftant  feyn,  als 
bey  der  Phrenitis,  und  eine  Ablagerung  t 
Vpn  coagulnbler  Lymphe,  im  Neuri-  . 
lema  fich  finden  (?)     .  .  - 

Von-  allen  vorgefchlägenen  Mit- 
teln verdienen  das  Cauterium  actuale». 
Potentiale  und  dasMeffer  allein  Beach- 
tung.  Von  den  frnnzöfilchen  Wundärz« 
ten  neuerer  Zeit  wird  das  Cauterium. 
dem  Meffer  vorgezogen ;  in  England  ift's 
umgekehrt.  Erfteres  ift  ohne  Zweifel 
eben  fowirkfam  und  viel  verfprechend* 
als  letzteres,  und.  die  Furcht  der 
englischen  Wundärzte  iß  übertrieben. 

Das  Cauterium  wirkt  primär  und 
faß  allein  auf  die  Enden  des  leiden- 
den Nerven,  welche  ab  die  fenfibeh. 
ften  und  am  meiften  von  der  Krank- 
heit ergriffenen  Theile  dadurch  ge- 
lähmt und  für  einige  Zeit  vernichtet 
werden.  Auf  diefe  Art  wird  ihre  ver- 
mehrte Senfibilität  überwunden.  Die 
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Moxa  und  das  Glübciren  find  allen 
übrigen  Gaufticis  vorzuziehen»  Das 
Mefler  wirkt  dagegen  auf  den  Stamm 
des  kranken  Nerven  vernichtend  ein, 
und  hebt  hierdurch  die  vermehrte 
Senfibilität;  oft  ifi  es  jedoch  ohne 
Erfolg  gewefen,  * 

Queckfilber  wurde  in  zwey  bis 
drei  Fällen  der  Neuralgia  facialis 
mit  Erfolg  gegeben,  allein  die  Fälle 
find  nicht  zahlreich  genug,  um  über 
deflen  Wirkfaiiikeit  zu  entfcheiden. 
Im  Gegeutheil  es  foll  zur  Entliehung 
Von  Ifchias  Anlafs  gegeben  haben 
(Richerand).  Wo  es  gegeben  wurde, 
vermehrte  es  den  Schmers  fo  lange, 
bis  heftiger  Speichelflufs  eintrat „  und 
folglich  durch  Erfchöpfurg  und  Ge* 
fchwulft  des  Geßchtea  die  Senfibilität 
des  Nerven  abgeftumpft  wurde* 

Per  Gefichtsfchmerz;  kann  leicht; 
mit  ZahnCchmerz,  II micrame,  Rheu- 

m  uisrnus,  Absccflus  Antri  Highmorit 

.  « 

Muskelkrampf ,     und    mit  Schmerz; 

durch  Druck  von  su  vielen  Zähnen 


►  » 


uiyiliZGO  uy 


Google 


in  einer  der  Kinnladen  verwechfelt 
werden*  Einen  intereffanten  Fall  die- 
fer  Art  fah  ich  bey  einer  Dame,  die 
an    ähnlichen    Schmerzen   litt,  und 

§ 

bey  der  ein  Weisheitszahn  nach  dem 
andern  weggenommen  werden  mufs- 
tef  ehe  der  Schmerz  gehoben  war* 
Die  Zähne  hatten  fo  wenig  Raum, 
dafs  die  Kronen  gegen  die  Wangen 
gedrängt  wurden. 

Diefe  vorlaufigen  Bemerkungen 
habe  ich  vorausgefchickt ,  weil  die 
Krankheit  wenig  bekannt  und  häufig 
mifsverftanden  £ftt  Ein  Herr  aus 
hiefiger  Gegend  confultirt*  mich  we- 
gen einer  Neuralgia  nervi  mentalis, 
der  noch  keinen  Zahn  verloren  hatte» 
Er  fchien  zwifchen  fechszig  bis  fieb« 
zig  Jahr  alt  zu  feyn,  ohnerachtet  er 
erß  in  der  Mitte  feines  Lebens  (ich 
befand*  Die  Zerfchneidun*  des  Ner- 
ven  dicht  am  Foramine  mentali  fchafte 

y'  - 

augenblickliche  Erleichterung. 

Der  Kranke,  deffen  Krankheits- 
gefchichte  ich  jetzt  erzählen  will,  ifi 
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ein  Ackermann ,  zehn  Meilen  von 
hier,  55  Jahr  alt,  und  kräftiger  Con- 
ftitution.  Er  wurde  im  Juli  1819 
bisweilen  von  diefem  Schmerz  befal- 
len, und  weil  man  das  Uebel  für  Zahn-  . 
weh  hielt,  waren  der  dritte  und  vierto 

tßr  Seits  in  der  untern 
Kinnlade,  wo  der  Schmerz  am  heftigften 
war,  ausgezogen  worden,  doch  ohne 
alle  Erleichterung.  Narcotica,  Pur- 
gantia,Blafenpflafier,  Blütegel,  die  nun 
angewandt  worden,  blieben  gleichfalls 
fruchtlos.  Die  Krankheit  nahm  täg- 
lich zu  an  Heftigkeit  und  Dauer, 
und  nach  fünf  Monathen  heftigen 
Leidens  kam  er  ins  Hofpual,  wo  er 
unter  der  Sorge  eines  gefchickten 
Arztes  mit  Narcoticis  innerlich  und 
äufserlich  behandelt  wurde,  ehe  man 

*  4 

zu  wirkfamern  Mitteln  übergehin 
trollte.  Nach  fcchs  Wochen.  von 
den  heftigften  Schmerzen  gefoltert» 
und  an  aller  Hülfe  verzweifelnd, 
verlangte  er  feine   Entlafiung ,  die 

ihm  auch  zugefunden  wurde.  Zu- 


t 


u  1  lj  1 1 1  z  c  0  1  j  y 


Google 


fällig  trift  er  einen  Bruchkranken, 
den  ich  operirt  hatte  s  welcher  ihn 
zu  mir  fchickte.  ■ 

.  Als  er  Ende  Decembers  1819  ™* 
mir  kam,  konnte  er  feine  Leiden, 
aus  Furcht,  den  Anfall  durch  da» 
Sprechen  oder  geringfie  Muskelbewe- 
gung des  Mundes  hervorzurufen, 
nicht  befchreiben,  fondern  von  fei* 
ner  ihn  begleitenden  Tochter  wurde 
inir  die  obige  kurze  Krankheitsge- 
fchichte  ihres  Vaters  erzählt,  und 
noch  erwähnt,  dafs  der  Schmerz  na* 
ben  dem  zweyten  Backzahn  der  un* 
tfrn  Kinnlade  rechter  Seirs  anfing* 
von  da  nach  dem  Ohre,  Auge  und 
Schläfen  derfelben  Seite  hinfchofs, 
ijnd  von  heftigen  convulfivifchen 
Zuckungen  der  Mufkeln  des  Gefichi 
tes,  Rothe  der  Haut  und  Thränen-  < 
flufs,  begleitet  fey.  Es  währte  nicht 
lange,  als  der  Anfall  wiederkehrte, 
und  ncrich  von  den  Leiden  des  Kran-» 
ken  genügend  überzeugte.  Mit  bey- 
den  Hwdqn;fubr  er  an  die  $«te  des 
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Kopfes,  da  Druck  feine  Leiden  im- 
mer etwas  milderte,    und  krümmte 
lieh  vor  Schmerz  einige  Minuten  lang* 
Die  Paroxysmen    kamen   alle  halbe 
Stunden, Tag  und  Nacht,  wieder.  Als 
ich  ihm  Tiwifchen  der  Moxa  und  dem 
Meffer  die  Wahl  liefs,  zog  et  letzte- 
res vor,  weil  er  rafchere  Hülfe  lieh 
von  demfelben  verfprach.    Im  Beifeyn 
der   Herren   Allan,    Dn  Grant  und 
mehrern     Schülern     Allans  durch» 
fchnitt  ich  den   Nerven  an  feinem 
Austritt  aus  dem  Foramine  mentali, 
nachdem   ich   die  Verbindungshaut 
des  Mundes  mit  dem  Zahnfleifch  ge- 
rade unter  dem  zweyten  Backzahn, 
welcher    den   ficherfien   Leiter  zur 
Auffindung    jener    Oeflnung  abgibt, 
getrennt  hatte* 

Der  Nerv  wurde  völlig  blos  ge- 
legt, und  ich  fchnitt  ein  viertelzöl- 
liges  Stück  aus  ihm  heraus.  In  dem- 
felben Augenblick  fuhr  der  Kranke 
vom  Sitz  auf,  ein  ficheres  Zeichen, 

dafs  der  Nerv  durchfehnitten  wor« 

« 

» 
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den  war,  und  aller  Schmer«  war  verr 
fchwunden.  Die*  Wunde  heilte  in. 
einem  bis  zwey  Tagen  t  -  der.  JSranke 
kehrte  aufs  Land  zurück,  und  genofs^ 
die  beße  Gefundheit,  bif  eines  Mor- 
gans im  letzten  Monath  Dedemh?* 
(i8ßo)  derfelbe  heftige  Schmerz iibfv 
aufweckte.  Er  war  alfo  »zwölf  Monarr 
the  von  allem  Schmerz  befreit  g^eblie^ 
ben*  Nachdem  er  diefe  fehreckiiehen 
Foltern  Tag  und  Nacht  fünf  Wochen 
lang  ertragen  hatte,  und  felbe itünd* 
lieh  fchlimmer  wurden  f  die  Paroxys« 
men  nach  kurzen  Intervallen  wieder*- 
kehrten  t  kam  er  zur  Stadt  und  con* 
fultirte  mich  am  jjten  Februar  ißzu 
Die  Symptome  waren  diefelbeq,  wie 
frühen  Die  Anfälle  kamen  faft  alle 
fünf  Minuten  wieder.  Auqh  jetzt 
verlangte  er  ,  ftatt  der  Moxa  dringend 
die  Durchfchneidung  deä  Nerven  t 
wozu  er  allein  Vertrauen  hegte,  und 
da  diefe  letztere  Operation  im  Ver«< 

gleich  su  den  fchmerchaiten  Leiden 
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fo  unbedeutend  war,    verlangte  er 
fclbe  fchon  auf  den  nächfien  Tag«. 

In  Gegenwart  der  Herren  D  unean; 
Allan,  Gampbell;  Miliigen  und  Moore 
wurde  am  4ten  Februar  die  Lippe 
vom  Zahnfleifch  gerade  unter  dem 
zweiten  Bachzahn  der  untern  Kinn- 
lade von  neuem  abgetrennt»  Die 
Äbficht  war,  den  Nerv  «i  entbiöfsen 
und  ein  Stück  aus  ihm  heraus  zu-* 

itehneiden,  allein  hieran  hinderte  die 

'  *  *  *   * 

alte  Narbe,  welche  durch  ihre  Ver- 
dickung den  Nerven  undeutlich  mach- 
te. Das  Foramen  meptale  konnte 
deutlich  gefühlt  werden,  und  Druck 
mit  dem  Finger  oder  Meffer  erregte 
heftiges  Reifsen*  Ich  fchnitt  deshalb 
queer  durch  die  Nervenmaffe,  wo- 
durch Erleichterung  gefchafft  wur- 
de, und  das  convulfivifche  Zucken 
der  Mufkeln  nachliefs,  und  um  eine 
Wiedervereinigung  zu  verhindern , 
brachte  ich ?  ein  Stückchen  Schwamm 
in  die  Wunde*  Den  ßten  Februar. 
Er  hatte  eine  belfere  Nacht,  als  feit 
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den  letzten  zehn  Tagen,  gehabt,  klagte 
aber  über  den  Schwamm,  welcher 
deshalb  entfernt  wurde*  Am  6un 
war  der  Schmerz  wieder  eben  fo  hef- 
jig,  als  vor  der  Operation.  Deshalb 
bewog  ich  ihn  zur  Erduldung  der 
Anwendung  de»  Glüheifens  auf  die 
Wunde  felbft,  um  den  Nerven  am 
Foramine  mentali  zu  zerfiören*  Tags 
darauf,  da  noch  keine  Erleichterung 
gefchafft  worden  war,  fcaiifizirte  ich 
die  Gegend  rund  um  das  Foramen  und 
fetzte  von  Neuem  das  Glüheifen  auf. 
Ich  fürchtete  Exfoliation  des  Kno- 
chens, welches  jedoch  abfichtlich  in 
einem  Falle  mit  glücklichen  Erfolge 
von  Andre  bewirkt  wurde.  Er  brachte 
eine  hellere  Nacht  in  Vergleich  zu 
den  vorhergehenden  zu,  und  wm> 
de  deswegen  mit  täglichen  Cauterifi- 

renf    welche  immer   feine  Leiden 

i 

milderten,  fortgefahren  bis  zum  i8ten, 
wo  anf  Herrn  Duncan  und  Allan'* 
Rath  ich  den  untern  Aft  des  Nervi 
facialis ,  welcher  mit  dem  mentali 
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Verbunden  iß,  durchfchnitt.  Ich  führ- 
te einen  kleinen  perpendiculären  Ein- 
fchnitt  etwas  vor  und  pararell  mit 
dem    Afie  der  maxilla  inferior,  da, 
wo  der  Nerv  aus  der  Ohrfpeicheldrüfe 
über  den        mafleter  hervortrit,  her* 
ab,  durchfchnitt  den  Nerv  und  ent* 
fernte  ein  viertelzölliges  Stuck*  Diefe 
Operation  minderte  in  fo   weit ,  die 
Leiden  des  Kranken,  dafs  die  folgende 
Nacht  die   belle   von   allen  bisher 
zugebrachten  f  war,  und  der  Schmerz 
am  folgenden  Tage  zweiftündige  In- 
termiflionen  machte.    Zwey  Tage  dar* 
auf  kehrte  er  indefs  eben  fo  heftig, 
als  je,  wieder.    Man  fand  es  gerathen, 
den  zweyten  Backzahn  auszuziehen, 
und  in    die   Zahnhöhle  herab  $  bis 
zum  Nerven  das  glühende  Eifen  zu  , 
führen,  dies  gefchah  ohne  Erleichte- 
rung zu  fchaffen*  Es  wurde  drei  Tage 
lang  nach  einander  wiederhohlt,  aber 
Such    ohne     allen    Njutzen.  Die 
Schmerzen    blieben  eben   fo  heilig 
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wie  je  ,  und  erregten  das  höchfie  Be- 

daureru 

Am  25fien  fchlug  ich  vor,  zuerft 
den  Nervus  maxillaris  inferior,  da 
wo  er  in  den  knöchernen  Canal  (ins 
foramen  maxillare  pofterius)  tritt, 
dann  den  facialis  bey  feinem  Austritt 
aus  dem  Foramine  ftylomaftoideo  (wel* 
che  Operation  nun  auch  von  Dr. 
Klein  mit  Glück  ausgeführt  ifh  Wal- 
ther u.  Graeffe  Jourm  d.  Chir.  u.  Au- 
genheiik.  Bd.  3.  St*  l.)  und  drittens 
den  Nervus  infraorbitalis  eher  zu 
durchfchneiden ,  ohne  auf  die  Ein- 
würfe  des  Dr.  Haighton  und  Swan 
gegen  die  erftern  beiden  Operationen 
Rückficht  zu  nehmen,  als  länger  die 
Marter  des  Unglücklichen  noch  an- 
zufehen.  —  Bey  der  Unterfuchung 
des  Mundes  empfand  der  Kranke  hef- 
tige Schmerzen,  wenn  der  Proceflus 
coronoideus  maxillae  inferioris,  und 

das  Zahnfleifch  berührt  wurden» 

•    *         *  • 

Am  folgenden  Tage  (den  i6ften) 
verfuchte  ich  den   Nerv   zu.  durch- 
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fchneiden^  ihdem  ich  Von  der  innettt 
Seite  des  Mundes    ein  fpitziges  ge» 
fcrümmtes  Bifiourie  längs  der  innern 
Fläche     des    pröceffus  coronoideus 
xnaxillae   inferioris ,    zwifchen  ihm 
und  dem  musculus  pterygoideus  in- 
ternus herabführte,  dann  dife  Schnei- 
de auswärts  drehte  und  gegen  mich 
fchnitt,  in  der  Erwartung,  den  Ner- 
ven zu  haben.      Hierbei    ftiefs  ich 
auf     beträchtliche  Schwierigkeiten, 
«weil  die  maxilla  fuperior  den  Raum 
Tehr  beengte.     Einmal  empfand  der 
Kranke  heftigen  Schmerz ,  fo  dafs  ich 
glaubte,  den  Nerv  zertheilt  zu  haben  j 
auch  liefs  der  Schmerz  Nachmittags 
nach,  aber  die  folgende  Nacht  war 
eben  fo  fchlecht,  wie  je  zuvor.  . 

Am  folgenden  Tage,  den  ayften 
war  der  Schmerz  an  der  Stelle 
des  aufgezogenen  Zahnes  fixirtj 
diefe  wurde  deshalb  cauterifirt.  Da 
die  Operation  von  geftern  eine  be- 
trächtliche Gelchwulft  verurfacht  hat- 
te, die  die  Unterfuchung  der  Wunde 
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verhinderte,  fo  wurde  kohlenfajures 
Eifen  verordnet,  womit  er  zuletzt 
täglich  auf  zwei  Unzen  flieg.  Er 
fuhr  hiemit  fort  bis  zum  4ten  März, 

*  ■  * 

ohne  den  geringften  Nutzen  zu  er-  ^ 
langen.   Ich   bewog   ihn   daher  zur 
Anwendung  der  Moxa,  wozu  er  fich 
endlich  entfchlofs,  aber  kaum  felbe 
zu  ertragen  im  Stande  war* 

Den  I5ten  März.  Nachmittags, 
nach  Anwendung  der  Moxa,  fühlte  er 
einige  Erleichterung;  allein  fchon  den 
folgenden  Tag  kehrte  der  Schmerz 
mit  voller  "Wuth  zurück»  Die  Ge* 
fchwulft  der  Mufk^ln  in  der  Nach« 
barfchaft  der  kürzlich  gemachten 
Wunde  hatte  fich  nun  gelegt,  und 
auch  die  gebrannte  Stelle  war  ver- 
heilt»   Ich   verfuchte   nochmals  den 

• 

Nerven  .  bey  feinem  Eintritt  ins 
Foramen  maxillare  pofterius  zu  durch  - 
fchneiden,  aber  ftatt  des  Biftouri'* 
wählte  ich  ein  Scalpell,  womit  ich 
zuerft  einen  perpendikulären  Schnitt 

Langtnb.  Bibl,  Bd.  IV.  St.  U  ü 
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dicht  am  Proceflus  coronoidcus  her- 
abführte,  dann  eine  abgerundete  Zahn- 
fleifchlanzette  zwifchen  dem  Froceffus 
coronoideus  und  dem  musc.  pterygoi- 
deus  internus  einbrachte,    und  den 

Knochen    am   Foramine  fcarifizirte. 

•     *  ■* 

Als  die  Lanzette  den  Nerven  traf, 
wurde  der  Schmerz  unerträglich  und 
nur   mit   Mühe  konnte  der  Kranke 

■ 

auf  feinem  Sitze  fo  lange  erhalten 
werden,  bis  der  Nerve  völlig  durch- 
schnitten worden  war.  Von  diefem  Au- 
genblicke an  waren  alle  feine  Leiden 
mit  einem  Male  beendet,  wie  nach 
der  erften  Operation  im  December 
1819  und  von  diefer  Zeit  ai)  befand 
er  fich  fortdauernd  wohl.  Im  Augult 
1821  traf  ich  ihn  auf  feinem  Acker, 
arbeitend  in  yollkommner  Gefundheit 
am 


■ 
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IV. 

,  Zufäfze    des  Herausgebers   zu  der 
vorausgefchickten  Abhandlung.  ? 

v 

E- 
s  iß  allerdings  hoch  nicht  befrie- 
digend erklärt  worden,  worin  das 
Wefen  des  Gefichts  Schmerzens  hefte- 
te, welches,  wenn's  fo  wäre,  für  die 
Behandlung  von  der  gröfsten  Wich* 
tigkeit  feyn  würde,  indem  wir  nicht 
in  allen  Fällen  den  Grundfatz  — 
ceffante  caufa~f  ceffat  efFectus  —  be» 
fiatiget  finden*  Die  determinirenden 
Veranlaffungen  f  die  Gelegenheits  -  Ur- 
fachen  mögen  auch  immerhin  aufge« 
funden  und  die  Behandlung  richtig 
dagegen  gewählt  feyn;  fo  iß  doch 
oft  die  durch  die  Gelegenheits  -  Ur- 
fache  begründete  fcächfte  Urfache  in 

U  2 
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einer  folchen  Form  aufgetreten,  dafs 
fie  eine  eigene  dagegen  gerichtete 
Behandlung  nothwendig  macht,  wel- 
ches durch  die  Entzündung  am  mei- 
Iten  beßätiget  wird.  — 

Was  nun  die  nächfie  Urfache 
des  Fothergillfch^n  Gefichtsfchmerzens 
anbetrifft;  fo  möchte  ich  fie  in  einer 
krankhaften  Dispofition  der  Function, 
des  Vegetations  •  Haargefäfsfyftemes, 
des  Neurilems  und  der  Nervenfub* 
ftanz  felbft  fuchen*  Ich  will  hier 
den  Namen  Inflammation  lieber  ver- 
meiden, weil  man  mit  dem  Begriffe 
von  Entzüudung  nur  zu  oft  die 
gewöhnlichen  Erfcheinungen  —  Ge* 
fchwulfi,  Rothe  u.  f.  w.  von  dem 
Schmerze  fich  unzertrennlich  denkt, 
und,  wenn  Schmerzen 9  oder  fo  ge- 
nanntes krampfhaftes  Ziehen,  flüch- 
tige Stiche,  fchneidende,  ßechende, 
bohrende  Empfindungen  vorhanden 
find,  man  die  Benennung  —  Neural- 
gie —  wählt  f  wovon  dann  wieder 
der  Begriff  von  AÜhenie  oder  auch 
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Krampf  unzertrennlich  ift,  und  die 
Heilmittel  aus  der  Clafle  der  exciti- 
renden  und  fo  genannten  Krampf 
füllenden  genommen  werden, 

Haafe  fagt  im  zweyten  Bande 
feines  Werkes  über  die  Erkenntnifs 
und  Cur  der  chronifchen  Krankhei- 
ten Pag.  405.  —  Das  Wahrfchein- 
lichfte  ift  wohl,  dafs  der  FothergilU 
fche  Gefichtsfchmerz  in  den  Nervi» 
facialibus  nichts  anders  fey,  als  die 
Ifchias  im  Nervus  ifchiadicus  und 
feiner  Scheidenhaut,  nämlich  ein  Ent- 
zündungszufiand  in  den  genannten 
Organen,  von  einem  höchft  fchnellen 
Verlaufe.  Hierauf  deuteten  nicht  nur 
die  Krankheitserfcheinungen  hin,  der 
heftige  Schmerz,  die  Kopfcongeftio- 
nen5  die  von  manchen  Aerzten  fo- 
gar  als  conftante  Symptome  aufge- 
führten rothen,  entzündeten  Streifen 
auf  der  Stirn  und  in  der  Gegend  der 
Nafe,  fondern  auch  die  nachfolgende 
Gefichtsgefchwulft,  befonders  dieWaf- 
ferbildung   in  der  Scheidenhaut  der 
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Nerven,  die  fich  auch  bey  der  Ifchias  j 
nervofa   einftellt,    fo  wie  auch  der  ' 
Umftand,  dafs  die  Witterungs  -  Con-  j 
ititution  einen  bedeutenden  Einflufs  j 
auf  die  Krankheit  zu  äufsern  fcheine, 
indem  diefelbe  befonders   im  Früh* 
jähr  und  Herbit  vorkomme,  und  end- 

•  *  * 

lieh  die  oft  gemachte  Beobachtung, 
dafs  diefelbe   durch  andere  Entzün- 
dungszuftände,  namentlich  durch  die  * 
Gicht,  übertragen  Wirde. 

Wenn  nun  auch  aua  diefer  Aeuf- 
fefting  hervorgeht,  dafs  das  Wefen  , 
diefer  Krankheit  in  einem  entzünd- 
liehen  Zuftande  beftehe,  fo  glaube 
ich  doch  nicht,  dafs  die  Inflamma- 
tion  von  acuter,  fondern  vielmehr 
von  chronifcher  Art  fey,  dafs  der 
Sitz  derfelben  in  dem  Neurilem  und 
auch  in  der  Nerven  -  Subftanz  der  Ge- 
ßchtsnerven  fey,  wo  der  eigentliche  \  ' 
Prodromus  der  Inflammation  fchnell 
verläuft  und  ii\  das  Stadium  einer 
krankhaften  Secretion,  Nutrition,  in 
eine  thierifche  Kryltallifation ,  Maffe- 
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Umänderung  übergeht,  wo  eipe  ma. 
terielle  Umänderung  an  der  Nerven« 
Subftanz  und  dem  Neurilem  erfolgt, 
das  bildende  Leben  diefer  Nerven 
felbft  zu  üppigen  Agitationen  Aus* 
•  Ich  witzungen  gefteigert  wird»  —  Die* 
fer  krankhafte  Zuftand  oder  diefe 
[krankhafte  Dispofition  in  dem  Stoff- 
wechfelungs  -  Gefäfs  -  Apparate  des 
Neurilems  und  der  Nervenmaffe  felblt 
kömmt  nicht  auf  eine  topifche,  fon- 
dern vielmehr  auf  eine  metastatifche 
Weife  zu  Stande-  —  Ich  ftimme 
Herrn  Haafe,  den  Fothergiilfchen  Ge- 
fichtsfehmerz  für  das  zu  halten,  was 
die  lfchias  nervofa  bey  dem  Nervus 
ifchiadicus  iß,  völlig  bey*  Nach 
meiner  Anficht  geht  bey  diefem  Ue- 
bel  ebenfalls  in  dem  bildenden  Leben 
des  Neurilems  und  der  Nerven  Sub- 
ftanz diefes  Nerven  eine  geßeigerte 
Action  vor,  die  bald  nach  den  Ge- 
fetzen  der  krankhaften  Secretion  oder 
Nutrition ;  in  ein  Stadium  fecretionis 
übergeht* 
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Wenn  wir.  die  determinirenden 
Urfachen  de»  Fothergillfchen  GeGchts- 
fcrimerzens  und  der  Ifchias  nervofa 
berück fichtigen  ;  fo  find  fie  von  glei-> 
eher  Befchaffenheit,  und  beyde  Krenk* 
Leiten  werden    auf    dem  fogenann* 
ten.  me'aiatifcheri   Wege  begründet* 
Kach  meiner  Anlicht  iß  eine  Meta- 
ftafe  darin  b?giünd*tf    daf$  bey  ei- 
nem Streben   nach  Auafr  heidurg  die 
Totalität    irgend    ein    Syftem  oder 
Provinz  in  Anfpruch  nimmt,  welches 
nicht  gefchehen  feyn  würde,  wenn 
die    Ausfcheidung  auf   den  natürli- 
chen Ausfcheidungs- Wegen  zu  Stande 
gekommen  wäre»    Ift  irgend  ein  Or- 
gan gegen  die  Norm  auf  diefe  Weife 
in  Anfpruch  genommen  worden;  fo 
reagirt  daffelbe   und    diefe  Keaclion 
befteht  immer  in   einer  vermehrten 
Action   des  bildenden  Haargefäfafy- 
fteraes.    Durch  einen  folchen  Angriß 
der  Totalität  wird  das  gewählte  Or- 
gan in  die  DispoGtion   verfetzt  %  ein 
pathologifches  Secretum   zu.  liefern, 
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wozu   es   vorher  nicht   im  Stande 
war*  —    Auf  diefe  Weife  kann  man 
den  Dolor  faciei  zu  den  Evolutions« 
Krankheiten  rechnen»  —    Gehen  wir 
von  diefen  Principien  aus,  fo  läfst 
fich  wohl   das  Zustandekommen  des 
Wefens   diefer  Krankheit   durch  die 
uns  bisher  bekannten  Momente,  näm- 
lich durch  Unterdrückung  gewohnter 
BlutflülTe,  Verfchwinden  chronifcher 
Ausfchläge,  Arthritis  vaga  u.  f.  w.f 
erklären,  und  daraus  geht  dann  her- 
vor, dafs,  da  lfchias  durch  diefe  Mo- 
mente  auch  bewürkt  werden  kann, 
diefe  Krankheirs  -  Form  und  der  Fo« 
thergillfche  Gefichts -Schmerz  die  grö- 
fste  Analogie  mit    einander  haben, 
und  auch  nach  gleichen  Curmaximen 
behandelt  werden  muffen.  —  Finden 
diefe  VeranlajTungen  Statt;  fo  entlieht 
ebenfalls    in   den   Gefichts  -  Nerven, 
wie  im  Nervus  ifchiadicus  die  Reac« 
tion  in  der  Form  einer  Dispoliiian 
zu,  materiellen   Umänderungen,  zu 
pathologifchen   Exfudationen ,  oder, 


wenn  wir  wollen  t  zu  einer  auf  diefe 
Weife  modificirten  Entzündung.  So 
wie  bey  einer  Arthritis   die  fibröfen 
Gebilde  in  Anfpruch  genommen  wer- 
den; fo  gefchieht's   bey   Ifchias  am 
Neurilem  und  felbft  an  der  Nerven- 
fubftanz  des    Nervi   ifchiadici  und 
beym   Gefichtsfchmerz    an   den  Ge- 
fichts- Nerven.  —    So  wie  bey  der 
Arthritis  %    wenn   nicht    durch  den 
Urin  das  Kalkphosphat  ausgefchieden 
wird  t  das  Secretions  -  Stadium  an  den 
Gelenken  einen   ähnlichen  Stoff  lie- 
fert;  fo  folgen  beym  Ifchias  und  Do- 
lor   faciei    materielle  Umänderun- 
gen. —    Ebenfalls  können  wir  uns 
das  Zußandekommen  beyder  Krank- 
heitsformen durch  andere  urfachliche 
Momente  erklären,  welche  durch  die 
Außenwelt  begründet   werden,  wo- 
Jbin  gerechnet  werden    müllen  eine 
rheumatifche  f    catarrhalifche  Witte- 
yungs-Conftitution.    Es  können  der 
Nervus  ifchiadicus  und  die  Gefichts- 
Nerven  entweder  direct,   oder  auf 
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dem  antagoniftifchen  Wege,  nach«» 
dem  die  entzündliche  fteaction  an  den 
?uerft  ergriffenen  fibröfen  Gebilden 
oder  Schleimhäuten  plötzlich  fuspen- 
dirt  wurde  und  dagegen  gedachte 
Nerven  in  Anfpruch  genommen  wur- 
den, angefacht  werden.  —  Wenn 
wir  den  Dolor  {aciei  zu  den  krampf- 
haften Krankheits  •  Formen  ,  fo  ge- 
nannten Neuralgien ,  rechnen;  fo  be- 
rückfichtigen  wir  die  Gefichtsnerven 
wohl  zu  nusfchlieslich  als  fenfitive 
Organe,  und  überfehen  dabey  die. 
vegetative  Sphäre,  ihr  bildende*  Lei 
ben  ,  ihren  Stoffwechfelungs  •  Gefäfs« 
apparat,  ihr  Nutritions  *  Jiaargefäfsi 
fyftenn  Wir  verfallen  dabey  in  den 
Irrthum,  bey  den  Krämpfen  nur  den 
Gegepfatz  zwifchen  den  Nerven  und 
den  Muskel  fibern  hervorzuheben,  pie 
Muskeln  haben  aber  ja  auch  SU  ÜV< 
Ten  Beßandtheüen  Nerven  \md  Gq- 
fäfse,  und  die  Coptractiqn  de?  ]Y?n$, 

Jseln  mochte  wohl  nicht  ehne  Nor« 

ven  und  Gefäfsq  m  Sund«  kam* 

* 
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wen;  Was  wir  die  Irritabilität  der 
Muskeln  nennen ,  ifi  wohl  den  Mus- 
keln nur  durch,  die  innige  Verfchmel- 
zung  der  Muskelfibern  mit  Nerven 
und  Gefäfsen  gegeben  worden ,  und 
die  Muskelfibern  find  am  Rnde  wohl 
weiter  nichts,  als'Zellfioff  eigenthüm- 
licher  Art,  deffen  Rothe  von  dem 
Reichthume  an  Blutgefäfsen  abhängt. 
Ich  kann  keines  anderen  Glaubens 
feyn,  wenn  ich  einen  gut  injicirten 
Muskel  betrachte,  und  denfelben 
durch  und  durch  von  Gefäfsen  durch- 
webt  finde.  Man  fieht  dann  weiter 
nichts,  als  Gefäfsgewebe.  Mag  es 
denn  immerhin  noch  gewagt  feynf 
wenn  ich  die  Irritabilität  der  Mus- 
helfiber in    eine   oscillatorifche  Be- 

• 

wegung,  in  eine  Turgescenz  der  Ge- 
fäfse  und  des  Blutes  9  in  eine  vitale 
Expanfion  der  Blutgefäfse  fetzen 
möchte«  —  Wäre  ich  nicht  im  Ir- 
thume;  fo  wäre  das  Problem,  woher 
die  Contraction  und  die  Expanfion 
mancher  Organe    rühre,    die  keine 
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Muskelfibern  haben,  geloPt.  Sind 
die  Muskelfibern  Zellftoff  eigentüm- 
licher Art,  welches  einen  Reichthum 
an  Blutgefäfsen  befitzt;  fo  wäre  die 
Bewegungs  -  Kraft  der  Muskelfibern 
auch  der  organifchen  Contraction 
des  Zellfioffes  analog,  und  wir  könn- 
ten die  Contraction  des  Uterus  und 
die  Bewegung  der  Iris  auch  ohne 
Muskelfafern  erklären,  die  Actum 
diefer  Organe  fo  wohl,  wie  auch  die 
Muskelbewegungen  von  einer  Tur- 
gescenz  herleiten,  und  die  Nerven 
lind  das  Blut  als  Factoren  der  Mus- 
kelaction  anfeilen*  —  Clarus  fetzt 
das  Wefen  des  Krampfes  dem  höch- 
ßen  Grade  einer  krankhaften  Turges- 
cenz,  die  bey  der  Entzündung  Statt 
findet,  entgegen*  Er  fetzt  das  We* 
fen  des  Krampfes ,  den  Muskelkrampf 
and  feine  beyden  Arten,  Zuckung 
und  Starrfucht,  in  eine  überwiegen- 
de organifebe  Spannung  des  Zellge- 
webes (Tonus  Vitalis).  Nach  ihm 
find  Tonus  Vitalis  und  Turgor  Vitalis 


die  erßen   Momente    und  Grundbe- 
dingungen ialles  organifcheti  Löbens 
und  Modificationen  der  allge  einen 
Ziehkräfte  der  Natur  durch  uns 
unbekannte  Princip  des  Lebens  be- 
würkt#     Der   Krampf  befieht  nach 
ihm  in  Verkürzung,  Spannung  und 
Verdickung    des  Zellgewebes,  eines 
TheileSj  welche,  ohne  eine  voränge* 
gangene  linnlich    erkennbare  Verän- 
derung in  der  Ernährung  oder  Or- 
ganifa tion    defTelben   als  Wef entlich 
Vorauszufetzen ,    unmittelbar    durch  - 
Einwürkung    äufserer    oder  innerer 
Krankhafter    Reize    erregt    wird.  — 
Clarus  lagt,  dafs    die  Stahlfche  An* 
ficht   mit   der    feinigen    die  meifie 
Aehnlichkeit  habe,  nach  weicher  der 
Krampf  eine  Vermehrung  der  toni- 
fchen  Lebensbewegung  ift  >  wodurch 
die  von  demfelben  ergriffenen  Theile 

in    eine    ftairre    Spannung  Verletzt, 

> 

das  fchwammige  Gewebe  Und  die 
Canäle    deffelben   Verengt    und  ihre 

Zwifchenräume  einander  näher  ge« 
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bracht  werden,  woraus  nothwendig 
folge,  dafs  die  Flüfligkeiten ,  die  im 
gefunden  Zuftande   diefe  Zwifchen- 
räume  ausfüllen,  ausgefchloflen ,  oder 
in  ihrem  Durchgange  gehemmt  wer- 
den mülTen*     Deswegen  gebe  Voll* 
blütigkeit  bey  fchwammigem  Gewebe 
und   engen  Canälen  die  allgemeine 
Anlage   zu  Krämpfen,    denn  wenn 
dem  häufigeren  Blute  durch  die  zu 
engen  Canäle  der  Muskeln  der  Durch- 
gang  erfchwert  werde;  fo  reiche  der 
gewöhnliche  Tonus  nicht  mehr  zur 
Fortbewegung  hin,    und   werde  zu 
einer  aufserordentlichen  Anfirengung 
gereizt.  —    Deswegen  folgt  Krampf, 
wenn  eine  Vermehrung  der  Lebens- 
fpannung,  ohne  Vorausgegangene  Ver- 
änderung in  der  Ernährung  eine* 
Theiles ,  unmittelbar  auf  Einwirkung 
eines  Reizes  eintritt.    Zu  diefen  Rei- 
zen rechnet  Clarus  denn   auch  .die 
galvanif chen  und  electrifchen ,  und 
erklärt    fo   den    Hautkrampf  durch 
den  Einflute  der  Kälte»   Den  Venen» 
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turgor  fieht  Clarus  in  fo  fern  als 
eine  VeranlalTung  zum  Krampf  anf 
als  durch  denfelbcn  die  Receptivität 
der  Nerven  vermehrt  wird.,  glaubt 
jedoch  auch  ,  dafs  durch  den  Venen-  / 
turgor  der  Krampf  auf  eine  directe 
Weife  zu  Stande  kommen  könne,  - 
indem  dadurch  das  Zellgewebe  ge- 
fpannt,  verdichtet  werde*  — 

Wenden  wir  diefs  auf  den  Ge- 
fichtsfchmerz  an ;  fo  mag  der  Venen- 
turgor  allerdings  eine  häufige  Veran«* 
laffung  deffeiben  feyn,  und  diefer 
findet  ja  auch  bey    den  genannten 

■ 

Gelegenheit*  ■  Urfachen,  nämlich  bey 
unterdrückten  gewohnten  BlutflüfTen, 
befonders  Statt.  Dabey  ift  aber  doch 
auch  wohl  eine  materielle  Verände- 
rung des  Neurilems  und  der  Ner- 
venfubftanz  felbft  nicht  zu  überfehen, 
welches  noch  dadurch  bewiefen  wirdf 
was  Clarus  über  die  miasmatifche 
Waflerfcheu  fagt*  Er  fand  nämlich 
bey  einem  an  diefer  Krankheit  ver- 
ftorbeüen  Manne,  dafs  die  Nerven- 

} 
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fcheide  des  Vagus  an  der  Stelle,  >wo 
er  den  Ramus  laryngeus  abgibt,  leicht 
geröthet  war,  ohne  dafs  fich  diefe 
Rothe  in  dem  übrigen  Verlaufe  def- 
felben  und  des  Ramus  laryngeus 
fortpflanzte,  und  ohne  dafs  fich  an 
ddh  übrigen  in  diefer  Gegend  be- 
findlichen grofsen  Nervenßämmen, 
dem  Accefforius  Willifii,  Hypogloflus 
dem  Gloffopharyngeus  und  Recurrens 
eine  ähnliche  Veränderung  bemerken 
liefs.  —  Dagegen  waren  alle  die- 
fe genannten  Nervenflämme,  und 
auch  in  etwas  geringerem  Grade  die 
Nervi  cervicales,  der  Phrenicus  und 
felbfi  der  Sympathicus  ma^nus  allen t* 
halben  von  fefierer  Confifienz,  run- 
der,  gefpannter,  und  elaftifcher,  als 
gewöhnlich.  Wenn  ftrub  das  Ner* 
venfyftem  auf  dem  miasmatifdien 
Wege  durch  fo  genannte  Ablagerun^ 
gen  zur  Reafction  angeregt  werden 
kann,  und  Entzündung  und  Mafle- 
Umänderung  im   Neurilem   und  in 
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der  Nerven  fubftana  als  eine  thieri- 
fche  Kryüallifation  erfolgen  können; 
fo  können  auch  nach  Clarus  Erklä- 
rung von  dem  Wefen  des  Krampfes  die 
Gefäfse  des  Neurilems  und  die  Ner-  ' 
venmalle  dadurch,  dafs  fie  auf  dem 
metaftatifchen  Wege  in  Anfpruch  ge- 
nommen werden,  in  einen  vermehr- 
ten Tonus  Vitalis  verfetzt  werden, 
wobey  fich  ebenfalls  eine  MafTeumän- 
derung  derfelben  denken  läfst,  fo  dafs 
die  Nerven  in  ihren  organifchen 
Grundbefiandtheilen  umgeändert  wer- 
den,  wie  fie  es  waren  nach  dem  Section*- 
Berichte  über  den  an  der  miasmati- 
fchen  Wafferfcheu  Verltorbenen*  — 
Auf  jeden  Fall  bin  ich  geneigt  f  an- 
zunehmen, dafs  in  dem  pioductiven 
Apparate  des  Neurilems  und  der  Ner- 
venmalle  eine  Störung  bey  dem  Ge- 
£chtsfchmerz  vorgehe;  denn  Verdich- 
tung, Spannung  eines  Theiles  will  ich 
beym  Krämpfe  gerne  gehen  laffen  ;al-  ' 
lein  dafs  diefs  ohne  Veränderung  in 
der  Ernähruug  oder  ürganifation  ge. 

> 
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fchehe,  kann  ich  mir  nicht  denken. 
Wenn  Glarus  hinzufetzt,  ohne  eine 
vorangegangene  Cimlich  erkennbare 
Veränderung;  fo  erinnere  ich  daran, 
dafs  auch  an  andern  Theilen  eine  krank- 
hafte Dispofition,  Action,  Sermion, 
Nutrition  im  productiven  Apparate 
Tor  fich  gehen  kann,  ohne  iinn- 
lieh  wahrnehmbare  Veränderung,  wo- 
durch nur  die  Anficht  einiger,  dafs  Et* 
terfecretion  auch  ohne  vorausgegan- 
gene Entzündnng  entliehen  könne, 
gerechtfertigt  werden  kann.  —  Ich 
behandelte  im  chirugifchen  Hospi- 
tale einen  fo  genannten  AbsceiTus 
lymphaticus,  der  offenbar  Eiter  enthielt, 
und  doch  hatte  die  Gefchwulft,  fchotl 
lange  gedauert,  ohne  Rothe  der  Haüt> 
und  ohne  Schmerzen*  Ift's  denn  auch 
nicht  fo  bey  der  thierifchen  Kryftalli- 
fation,  welche  in  der  Form  der  Balgge- 
Ichwülfte  auftritt?  Bey  einer  krank- 
haften Ernährung,  der  Erzeugung  eines 
pathologifchen    Secreti    mufa  auch 
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erft  im  producirenden,  Secretions- 
Apparate  {eine  andere  Dispofition 
als  zur  normalen  Aushauchung  der 
thierifchen  Mafse,  vorausgegangen 
feyn*        Ohne  folche  Veränderung 

kann    ich    mir    die    leichte  Rothe 

•  » 

am  Vagus»  und  die  feftere  Con- 
fiftenz,  die  rundere,  gefpnnntere 
und  elaftifchere  Gefialtung  der  genann- 
ten Nerven  des  an  der  Wafferfcheu 
Geftorbenen ,  wovon  Clarus  Erwähnung 
thut,  nicht  denken.  Wenn  Clarus 
die  miasmatifche  Wafferfcheu  in  die 
Kategorie  der  Krämpfe  fetzt,  wo  - 
das  Wuthgift  das  von  ihm  aufgeftel- 
te  Wefen  des  Krampfes  anregte,  die 
dadurch  bewirkte  Reaction,  krankhaf- 
te Thätigkeit  auf  Wiedererzeugung 
des  Krankheitsfioffes  gerichtet  war; 
fo  mufs  man  doch  wohl  die  Wieder- 
erzeugung des  Krankheitsfioffes  als  das 
Stadium  fecretionis,  in  welchem  ein 
giftartiges  Secretum  erzeugt  ward,  an- 
fehen,  und  es  läfst  lieh  ein  folchespatho. 
logifches  becretum,   deffen  Vehikel 

- 

Digitized  by  Google 


J  V 


der  Speichel  iß f  nicht  ohne  patholo- 
gif  che  Umänderung  des  Secretions- 
Apparates  denken.  Nerven  find  als 
die]  Factoren  aller  Secretionen  und 
der  Nutrition  ,  fowohi  in  der  Ge* 
fundheit,  als  auch  in  der  Krankheit, 
anzufehen,  und  defswegen  mufs  auch, 
ehe  diefes  giftartige,  Apfteckuug  be« 
-wirkende  pathologifche  Secretum  er- 
zeugt  wird,  eine  Veränderung  in  ihnen 
vorgehen.  —  Ob  nun  diefe  krankhafte 
Stimmung  der  Nerven  rein  dynami- 
scher Art  fey,  oder  ob  der  Grund  in 
einer  veränderten  materiellen  Bil- 
dung>  Structur -  Umänderung  beftehe, 
ift  noch  ein  fraglicher  Punkt?  — 
Wenn  wir  uns  bey  der  miasmatifchen 
Waflerfcheu  die  Entflehung  auf  zwey- 
iache  Weife  denken,  dafs  nämlich  ein- 
mahl  der  heterogene  Stoff ,  dasWuth* 
gift,  in  eine  frifche  Wunde, gebracht, 
theils  durch  die  Lymphgefäfse  aufge- 
Bommen,  aflimilirt  und  als  fremd- 
artiger Stoff  in  die  Blutmaffe  geführt 
wirdf   diefelbe  dadurch  in  der 'Mi* 
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fchung  umgeändert  wird,  die  Vitalis 
tat  derfelben  ebenfalls  wie  Clarus  be* 
hauptet,  eine  Veränderung  erleidet, 
und  zweytens  durch  den  Reitz  eine 
Reaction  im  productiven  Syfteme  ver- 
anlafst,  die  man  wohl  bey  der  Waf-  . 
ferfcheu  nicht    als   Entzündung  an- 
fehen  darf ;  fo  glaube  ich  doch,  dafs  bey 
dem  Gefichtsfchmerze  irgendeine  Abla- 
gerung die  Gefichtsnervcn  in  Anfpruch 
nimmt,  und  das  Neurilem  und  die  Ner- 
venmafle  felblt  dadurch  zu  einer  krank- 
haften  Reaction  mit   den  bekannten 
fchmerzhaiten  Außdrucke  verbunden, 
angeregt  werden/ Statt  dafs  in  anderen 
Fällen  durch  irgend  t  inen  heterogenen 
Stoß  eine  wahre  Entzündung;  hervor* 
gebracht  wird,  kann  nun  nach  denGe- 
fetzen  der  Plaftick,  eine  Vermehrung  der  . 
Contractili  at  der   organifchen  Faler 
und  eben  fo  auch  eine  Spannung,  Ver- 
dichtung des  Neurilems  und  der  Ner- 
venniafle  de«   Gehchts    Nerven  erfol« 
gen,  und  da  die  Muskeln  nach  mei* 
pei  Anficht  aus  ZelJgewebe  eigen thüm. 

*  . 
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lieh  er  Art ,  aus  Convoluten  von  Gefä- 
fsen  und   Nerven    beßehen ;   fo  lie» 
fse  fich   die   Verdichtung  und  Con- 
traction,    das  Zucken  der  Muskeln 
beym  Gefichtsfchmerze  auch  wohl  er- 
klären.  —  Dadurch,  dafs  durch  irgend 
einen  Reitz    der   vegetative  Apparat 
des  Nervenfyßems  eine  Vermehrung 
des    Tonus    Vitalis     bewirkt,  die 
Nerven  gleich  anfangs  überwiegend  den 
Gefäfs  -  Apparat   beherrfchen,  und  in 
ihm  eine  Verengerung,  Contraction 
hervorbringen,  unter fcheid et  fich  der      '  J 
eigentliche  Krampf  der  Spasmus  cloni- 
cus  undtonicus  wohl  von  <lem  Spasmus 
inftammatorius,  deflen  Wefen  nicht  in 
einem   Gegenfatz  zwifchen  den  Ner- 
ven  und   den  Blutgefäfsen ,  nicht  in 
einem  contrahirten  Zufiande  der  Ge» 
fäfse,  von  überwiegender  Nerventhä- 
tigkeit  veranlagt ,  fondern   in  einer 
gleichzeitig  gefteigerten  Vitalität  der 
Nerven  und  der  Gefäfse  in  einer  vi- 
talen     Expanfion*    der  Haargefäfse 
der    Muskeln   befieht,  wodurch  das 
»  ■  » 
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ganze   Muskelparenchyma   in  einen 
Ti»rgor  Vitalis   verfetzt  wird,  welche 
Turgescenz   dann  auch  Verdichtung, 
Derbheit  zur  Folge  hat,  fo  dafs  z.  !$♦ 
die    Sphincteren  die  von  ihnen  umge- 
benden Oeffnungen  verfchliefsen ;  in 
welchem    letzteren   Falle  diejenigen 
Mittel  nur  Antifpasmodica  feyn  kön- 
nen ,  welche  durch  Verminderung  des 
Turgor  Vitalis  die  Muskeln  erfchlaffen  ; 
darin  liegt  der  Grund  ,  dafs  Aderlafs, 
Nitrum  oft  die    Krämpfe  heben*  — 
Für    diefen  Spasmus  inflammatorius 
halte  ich  den  zufammengefchnürten 
Zußand  der  Ocffnungeii,  welche  von 
Sphincteren  umgeben  findf  bey  einer 
Entzündung,  und  fache  die  Veranlaf- 
fung  dieferZufammenfchnürungin  der 
vitalen  Turgescenz,  wodurch,  weil  die 
Muskeln  ausConvoluten  von  Gefäfsen  - 
und  Zellftoff  beliehen,  die  ganze  Malfe 
derber  wird, dieOeffnungen  verengt  oder 
yerfchlolTen  werden,  wie  die  Pupille 
hty  der  Turgesenz..  der  Ciliargefäfse 
verengt  wird,  —  Dagegen  findet  dann 

* 

Digitized  by  Google 


.  I 

325  . 

bey  dem  wahren  Krämpfe  eine  über- 
wiegende  Nerventhätigkeit  ftatt>  wo- 

7 

durch  der  ganze  Getäfs- Apparat  ver« 
engt,  das  Parenchyma  vetdichtet 
compacter  wird,  die  Muskeln  derber, 
fefter,  oft  hart  anzufühlen  findf 
und  die  Sphincteren  auf  diefe  Weife 
die  Oeffnungen  auch  verfchliefsen,  — 
So  kann  man  fich  dann  das  erklären, 
was  Clarus  fagt,  dafs  nämlich  beym 
Krampf  durch  die  zu  engen  Canäle 
der  Durchgang  erschwert  werde, 
und  der  gewöhnliche  Tonus  nicht 
mehr  zur  Fortbewegung  hinreiche, 
und  zu  einer  aufserordentlichen  An- 
ßrengung gereitzt  werden*  —  Demnach 
beftande  der  Krampf,  wie  Krey- 
fig  Tagt,  conftant  in  der  aufgehobenen 
Harmonie  der  Gefäfse  und  Nerven,  als 
Beftandtheile  eines  Theiles,  —  W  enn 
man  es  nun  nicht  für  genügend 
hält,  dafs  man  beym  wahren  Krampf 
einen  Gegenfatz  zwifchen  den  Ner^ 
ven  und  den  Musltelfibern  ange* 
nommen  hat;  fq  glaube  ich,  daf* 
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die  Anflehten  lieh  dadurch  begegnen 
werden  f  wenn  man    die  Muskelfub- 
ftanz  als  ein  Convolut  von  Nerven* 
Gefällen  und  Zellgewebe  anficht.  Der 
Gegenfatz  zwifchen  Nerven  und  Mus« 
kelfibern  iß'  dann  auch  Gegenfatz1, 
aufgehobene     Harmonie,  zwifchen 
Nerven  und  Gcfäfsen  ,  als  Beftandthei* 
len  des  Muskels,  —  Damit  fiimmen 
dann  auch  die  Erklärungen    anderer  , 
iiberein: —  Conradi  fagt  nämlich  :  — 
Krampf  wird  eine  zu  Jtarhe  und  un* 
willkührliche    Zufammenziehung  der 
Muskelfafern      genannt,  verurfacht 
durch  zu  ftarke  Reitzung,  durch  Er- 
höhung der  Senfibilität,  fo  wie  durch 
Schwäche  und  ungleiche  Vertheüung 
der  Senfibilität.   —  Nach    Haafe  ift 
Krampf  eine  exaltirte  Nerventhätigkeit 
und  ein  Ueberwiegen  der  Contraction 
über  die    Expanfion    in   den  Mus- 
keln* —  Die  Nerven,    von  welchen 
nach  den  Anlichten  aller  der  Krampf 
ausgeht,  und    die   namentlich  beym 
Dolor  faciei  der  Sitz  der  Krankheit 
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find,  beliehen  aus  Folgenden  ♦  —  Sie 
haben  zuerft  einen  zellulöfen  Uebetv 
zugf  wodurch  fie  mit  den  benachbar- 
ten Theilen  verbunden  werden,  und 
dann    das   Neurilem,      Diefe  Haut 
ifi  bey  dem  peripherischen  Theile  des 
Nervenfyftems  das,  was  bcy  dem  Hir- 
ne die  pia  Mater  ift.    Das  Neurilem         i  i 
hat  fehr  viele  Blutgefäfse,  ift  folglich 
eine  Tunica  vasculofa,  —  Zur  Ueber- 
zeugung    des    Reichihums  an  Blut- 
gefäfsen  des  Neurilems  habe  ich  das 
injicirte  Neurilem  der  Aefte  des  Ner# 
vi  communicantis  faciei    und  Nervi 
ifchiadici  abbilden  lallen.  —  Nicht  allein 
auf  dem  Neurilem  nehmen  wir  ein  Ge- 
fäfsnetz  wahr,  fondern  es  dringen  auch 
Gefäfse  in  die  eigentliche  Nervenfub- 
ftanz  hinein,  welches  man  an  dem  Ende 
des  Nervi  ifchiadici  fehen  kann,  wo 
die  Blutgefäfse  zwifchen  den  Nerven- 
bündeln liegen.        Von  den  feinßen 
Aefien  wird  das  Nervenmark  abgefon* 
dert.  Folglich  haben  die  Nerven  eben* 

f ftÜa,  wie  andere  prganifehe  Matten,  ik* 
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ren  Ernährungs,  StofFwechfelungs  .  Ap- 
parat ,  und  in  so  fern  befitzen  die  Ner-' 
ven  auch  ihre  vegetative  Sphäre,  und 
eine  Irritabilität.  —  In  Hinficht  ihrer 
Function  befitzen  fie  Senfibilität  als 
ihre  eigentümliche  Vitalität, wodurch 
fie  den  Impuls  auf  die  ihnen  unter- 
geordneten Organe  ausüben.  —  Durch 
diefen  Reichthum  an  Blutgefäßen  iß  die 
Nervenmafie  auch  an  das  Blutgefäfsfy- 
ftem  gebunden,  und  es  können  die 
Functionen  der  Nerven  von  Störun- 
gen in  dem  Blutgefäfsfyfteme  beein- 
trächtiget werden,  fo  dafs  fie  die  Ver- 
kündiger  werden ,  wo  wir  aber  nicht 
Mittel  geben  dürfen  ,  welche,  weil  die 
Verkündigung  fich  als  fo  genannte  Ner- 
venzufälle, als  Neuralgien,  äußert, 
die  abnorme  Senfibilität  direct  um- 
ändern  follen  ,  wo  fo  oft  z*  B*  beym 
Venenturgor,  bey  Störungen  derCircu- 
lation  im  Unterleibe  fo  genannte 
kühlende  Mittel,  Mittelfalze,  Schwe- 
fei  und  Cremor  tartari  die  eigentlichen 
Antifpasmodica    find,    und    alle  als 

*  »- 
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Antifpasmodica  angepriefenen  so  ge- 
nannten beruhigende  Mittel  und  flüch- 


m 

Fl 

1 1 

Auf  diefe  Weife  läfst  es  sich  erklä- 
ren,  dafa,  wie  Clarus  fagt,  der  Venen* 
turgor  eine  Veranlagung  zum  Krämpfe 
feyn  könne.  Wenn  Clarus  sagt, 
dafs  die  Receptivität  der  Nerven  durch 
den  Venen  turgor  vermehrt  werde,  fo 
läfst  fich  das  theils  auf  eine 
xnechanifche  Weise  denken ,  indem 
die  Plexus  im  Abdomine  durch  Ge* 
fäfsausdehnung,  Ueberfüllung  in  ihrec 

■ 

Function  beeinträchtiget  werden ,  und 
theils  dadurch ,  dafs  in  dem  Gefäfs* 
Apparate  des  Neurilems  und  der  Ner* 
venmaffe  selbß  Froductions  -  Fehler 
erfolgten.  —  Wie  kann  man  fith 
das  Gefpanntfeyn  des  Zellgewebes, 
welches  Clarus  als  das  Wefentliche 
Urm  Krampl.  .nfieht.  »dW  .U 

von    dem    Nerven  -  Einflufs  veran- 

< 

lafst  erklären?  Wenn  man  diefa 
Tonus  Vitalis  nennt,  der  dem  Tur» 
gor  Vitalis  entgegengefetzt  ift ;  fo  glau« 


35ö 

be  ich ,  dafs  beyde  Folge  der  Ner* 
venthätigkeit    feyen.  —   Die  beym 
Krämpfe  überhaupt  angenommene  Er*  * 
höhung  der  Senfibilität ,  oder  Vermeh- 
rung der  Receptivität  mag  nun  immer«  ' 
hin  ein  paffender  Ausdruck  feyti,  da- 
durch ift  aber  das  Wesen,  das  Zufiande- 
kommen  dieses  Zuitandea  noch, nicht 
erklärt.  —  Ich  möchte  das  Wefentli*  - 
che  deffelben  in  der  vegetativen  Sphä- 
re der  Nerven    fuchen,  und  es  von 
einer  irregulären  Action  des  Gefäfs- 
apparates  derNerven  herleiten,  wodurch 
bald  wahre  Nerven  Entzündung,  bald  i 
aber  auch  eine  krankhafte  Nutrition  Se« 
cretion,  materielle  krankhafte  Umände- 
rung in  den  Nerven  bewirkt  wird,  und 
darin  fuche  ich  den  Grund,  dafs  die 
Halsnerven  des  an  der  miasmatilchen  ■ 
Wafferfcheu  Verdorbenen,  wovon  Cla- 
rus   Erwähnung   thut,    von  fefterer 
Confifienz  waren»  —  Sind  dann  die 
Nerven   von    einer    fefteren  ..  Confi- 
ftenz  geworden;    fo  glaube  ich,  dafs 
fie  auch   gegen  die  Norm  auf  die 

» 
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ihnen  untergeordneten  Organe  *in* 
wirken  uud  die  Erscheinungen,  welche 
wir  Krampf  nennen  f  zu  Stande 
kommen.  —  Diefe  feftere  Confiften* 
kfim  momentan  und  anhaltend  feyp*  v  - 
Momentane  Krämpfe  Heften  fichr  nun 
allerdings  nach  Clarus  Anficht  durch 
eine  auf  mancherley  Weife  zuitande 

* 

•  * 

gekommene  überwiegende  Spannung, 
Vermehrten  Tonus  Vitalis  erklären, 
*  wo  nach  Stahl  wegen  einer  Harren 
Spannung  der  Gefäfse  die  Flüffigkei- 
ten  in  ihrem  Durchgange  gehemmt 
würden,  und  der  Krampf  dann  das 

« 

Refultat   aufterordentlicher  Anfiren- 

■  * 

gungen,  Naturbemühungen  feyf  um 
die  Fortleitung  der  Flüffigkeiten  zu 
beforgen,  —  Diefe  Naturbemühuü« 
gen,  die  Säfte  durch  die  verengten 
Canäle  fortzuleiten,  wovon  die  Phae- 
nomene  des  Krampfes  veranlaftt  wer* 
den.  wären  dann  aber  doch  nur  fe- 
cundär,  und  fetzten  fchon  einen 
krankhaften  Zufiand  in  dem  Paren* 
chyma  der  Nerven  voraus  9  wodurch 

*  ■ 
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fie  die  Gefäfse  zur  überwiegenden 
Contraction  veranlafsen,  und  diefen 
veränderten  Zußand  des  Parenchyma  - 
der  Nerven  könnte  man  ebenfalls  in 
einem  verengten  Zuftand  der  Gefäfse 
der  Nerven  felbft  f uchen ,  wodurch 
ihre  Malle  in  einen  ftarren  Zuftand 
verfetzt  würde.  Wenn  nun  aber  eine 
folche  aufgehobene  JHarmonie  zwi- 
fchen  den  Nervis  nervorum,  (wel- 
che eben  fo  gut  als  vegetative  Ner- 
ven neben  den  Nervengefäfsen  liegen 
muffen,  wie  die  Nervi  vaforum  ne- 
ben den  Vaßs  vaforum)  und  denVa- 
fis  nervorum  zultande  gekommen  ift ;  N 
fo  liefse  üch  erft  die  überwiegende 
Einwirkung  der  fo  in  ihrer  Structur 
umgeänderten  Nerven  auf  die  Ge- 
fäfse erklären.  —  Wird  nun  diefe 
aufgehobene  Harmonie  zwifchen  den 
Nervis  nervorum  und  den  V ans. ner- 
vorum permanenter;  fo  mufs  auch 
der  Umlauf  des  Blutes  dadurch  im- 
mer mehr  in  dem  Neurilem  und  in 
der  NervenmaÜe  felbft  beeinträchtiget  ' 

*  • .     -         *  ; 
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werden  ;  und  diefa  kann  zu  materiellen 
Umänderungen  Veranlaffung  geben. 
Paf$  Krämpfe  fich  auch  durch  Krifen  en- 
digen, geht  aus  Kr  ey  figs  Aeufserung 

in  der  erften  Abtheilung  des  zweyten 
Bandes  feines  Handbuches  der  prak-, 
tifchen  Krankheitslehre  pag.  374  her- 
vor, wo  er  fagt:  Wenn  allgemein 
ne  Krämpfe  und  Convulfionen  eine 
felbftfiähdige  Krankheitsforui  confti- 
tuiren,  die  dem  höheren  Leben  an- 
gehört, hat  es  nicht  feiten  den 
Anfchein,  als  ob  auch  hinter  ihnen 
ein  Heilbeftreben  der  Natur  liege; 
es  folgen  auf  die*  einzelnen  Faroxis- 
men  auch  häufig  4  Ausleerungen  von 
befonderer  Art ,  z.  B.  riechender 
Schweifs,  Urin  mit  Bodenfatz.  Der 
treue  Beobachter  Beut  in,  heifst  es 
weiter,  hat  fiebey  der  Epilepfie  nicht 
feiten  kritifch  gefehen ,  und  der  Na- 
tur  diefen  Gang  zur  SeJbfihülfe  in 
fo  genannten  Nerven  -  Krankheiten 
abgelaufcht.    Schliefslich  letzt  Krey- 

Langm^  BibU  Ld.  IV.  y     .  ,i 
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fig  noch  hinzu,  dafs  auch  die  äch- 
ten Nerven  •  Krankheiten  auf  einer 
Aenderung  der  Subfianz  beruhen,  und 
dafs  Convulfionen  folglich  die  Reful- 
täte  innerer  und  abgeänderter  Vege- 
tationsacte  in  den  Nerven  feyen  kön- 
nen t  die  auf  Auslaufet!  mehr  homo- 

■ 

gener  Stoffe  zur  Ernährung  ihrer 
Subftanz  gegen  fremdartige  beruhen, 
welche  in  fie  hineingebildet  worden 
waren« 

%  ■  ... 
Behandlung. 

Es  iß  meine  Abficht  nicht,  eine 
ausführliche  therapeutifche  Behand- 
lung zu  liefern;  ich  wollte  nur 
verfuchen,  das  Wefen  der  Krank* 
heit  nach  der  Structur  der  Nerven 
zu  befiimmen.  Sind  meine  mitge- 
theilten  Anflehten  richtig;  fo  liefse 
lieh  die  Behandlung  wohl  auf  be- 
ftimmte  Principien  zurückführen,  und 
ftatt  des  bisherigen  empirifchen  Ver- 
fahren» ein  mehr  rationelles  Wählen 

- 
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Nach  der  aufgefielhen  Anficht,  und 
nach  analogifchem  Schliefsen  würden 
örtliche  Blutausleerungen  f  aber  wohl 
nur  im  Anfange,  wo  der  Prodro- 
mus,  oder  das  eigentliche  entzünd- 
liche Stadium  zu  erwarten  fteht,  an- 
gezeigt  feyn.  Dagegen  könnte  man 
allerdings  einwenden ,  dafs  man  wohl 

feltener   die  Krankheit  in    dem  ei- 

* 

gentlichen   entzündlichen  Stadio  zu 
behandeln  bekomme,  als  in  dem  der 
krankhaften    Exfudation,   der  mate- 
riellen Umänderung  im  Neurilem  und 
in  der  Nerven  Subftanz  felbft*  Blut- 
ausleerungen könnten  aber  auch  im 
ferneren  Verlaufe  der  Krankheit  ih- 
ren Platz  finden,  wenn  die  Entzün- 
dung  mehr  chronifcher,  als  acuter  Art 
ift  •   und    das   möchte  dann  befon- 
ders  bey  jedem  heftigen,  fehr  fchmerz- 
haften  Anfall  der  Fall  feyn*  Unge* 
reimt   kann   ein    folchea  Verfahren 
nicht  feyn,    da    auch  bey  andern 
Krankheiten,  die  den  Gefetzen  einer 
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krankhaften  Nutrition,  Secretion 
unterworfen  find,  neue  entzündliche 
Evolutionen  mit  einem,  abermaligen 
Uebergang  in  eine  entzündliche  Aus* 
fchwitzung  ,  oder  nach  Clarus  in 
eine  überwiegende  organifche  Span- 
nung des  Zellgewebes,  auftreten.  — 
Wenn  Claras  von  einer  organifchen 
Spannung  des  Zellgewebes  fpricht, 
kann  ich  mir  das  Zufian  de  kom- 
men nicht  anders,  als  durch  eine 
Turgescenz,  oder  auf  dem  Wege  ei* 
ner  krankhaften  Nutrition  denken. 
Oertliche  Blutausleerungen  haben 
nicht  allein  mir,  fondern  auch  an« 
dern  gute  Dienfte  geleißet.  Als  ein 
radical  Mittel  fehe  ich  fie  nicht  an, 
fondern  halte  nur  dafür,  dafs  da- 
durch  die  Schmerzen  gemindert 
Und  der  Fortfetzung  der  "krankhaften 
Vegetation  Grenzen  gefetzt  werden« 
Ehe  ich  Mittel  gebe,  welche  tief  in 
die  Pröduction  eingreifen,  unterlaffe 
ich  nicht  das  Aftfetztn  der  Blutegel» 

und    wiederhole    es    bey  heftigen 

» • 
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fchtnerzhaften  Anfällen  auch  wohl.  — T 
Bey  dem  Vergleich  diefea  Uebela 
,  mit  der  Ifchias  nervofa  halte  ich  t 
den  Mercur  -bis  zur  Salivation  ge- 
geben für  das  wirkfamfte  Mittel. 
Iis  findet  bey  demfelben  nicht  allein 
Uebereinftimmung  mit  meiner  Theo- 
rie von  dem  Wefen  der  Krankheit 
Statt,  fondern  es  hat  fich  diefs 
Mittel  auch  fehr  wirkfam  gezeigt. 
Ich  heilte  dadurch  einen  furch- 
terlichen  Gefichtsfchmerz  vollkom- 
men    und    fand    auch    die  Einrei- 

« 

bungen  einer  Q-ueckfilbirfalbe  da- 
bey   von  grofsem  Nutzen.  —  Da« 

hin  gehören  auch  alle  ableitende 
Mittel,  als  Veficatoria,  Ulcera  artifi- 
cialia.  So  wie  die  Moxa  einen  Platz 
bey  der  Ifchias  nervofa  findet f  ift 
ihre  Anwendung  auch  hier  nicht  zu 
verwerfen. 

In  einem  grofsen  Rufe  fteht  die 
Belladonna,  von  welcher,  wenn  fie 
anhaltend  gegeben  wurde,  ich  einen 
guten  Erfolg  gefehen  habe.     Vogt  ~ 

« «        • »  < 
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fagt  in  feiner  Pharmakodynamik  über 
die  Wirkung  derfelben  Folgendes: 
Bey  Krankheiten  der  Vegetation,  die 
aus  gefiörtem  Vegetationsprocefs  der 
äufsern  Haut,  des  Lymph  •?  und 
Drüferifyftems,  der  feröfen  Häute, 
des  Magen-,  Leber-  und  Pfortader- 
fyftems,  der  Schleimhäute  der  Lun* 
gen  u.  f.  w.  entfprungen  find,  und 
entweder  fchon  in  ihrer  höheren 
Entwicklung  die  fenfible  oder  irri- 
table Sphäre  erreicht  haben  ,  oder 
auch  nur  mit  befonderer  Hartnäckig- 
keit und  ohne  Gegenwirkungen  des 
ganzen    Organismus    in    ihrer  ur- 

*  • 

fprünglichen  Form  befiehen .  beitä- 
tiget die  Erfahrung,  dafs  kein  ande- 
res narkotifches  Mittel  fo  allgemein, 
fo  tief ,  durchgreifend  und  fiark  die 
Vegetation  zu  beftimmten  Thätig- 
keits- Aeufserungen  nöthige,  wie  die 
Belladonna,  —  % 

Iii  der  Gefichtsfchmerz  wefentlich be- 
gründet in  einer  krankhaften  Mifchung 
im  Neurilem  und  in    der  Nerven* 

Digitized  by  Google 


339 


mafle,  und  darf  ich  ihn  vergleichen 
mit  manchen  Ausdrücken  derfelben, 
die  als  Vegetationsleiden  nach  meta« 
itatifchen  Gefetzen  auftreten ,   z«  B> 
in   der  Form  der  Ifchias;   fo  mag 
nach    Vogt    Folgendes     die  Wir- 
kung der  Belladonna  beftätigen  : — • 
Man  hat  die  Belladonna  heilfam  ge- 
funden  bey   chronifcher  Gicht  und 
chronifch  -  rheumatifchen  Beschwer« 
denf  wenn  schon  Abnormitäten  der 
Mischung  fich  gebildet,  Ablagerun- 
gen Statt  gefunden  haben ;  wenn  bey 
folcher  beziehender  Dyskrafie  einzel- 
ne Nerven   ergriffen    werden  f  wie 
bey  den  Formen  der  Ifchias,  Dolor 
faciei  u.  f.  w»  —    Auch  empfiehlt 
Vogt  die  Belladonna  bey  der  metas- 
tatifchen  Amaurofe,  wo  fich  ein  ve- 
getatives  Leiden  in  feiner  höheren 
Entwicklung  im  Sehorgan  ausbildet, 
oder  auch  die  Suppreffion  einer  Ab- 
änderung fich  auf  das  Auge  reflec* 
tirt  hat,  z.  B.  bey  der  Amaurofis  ar- 
thritica,  rheumatica ,  pforica»  Ganz 


34o 

mit  meinen  in  meiner  Chirurgie  auf- 
gefüllten Grundfätzen  ift  Vogt's  fol- 
gender Ausfpruch  übereinfiimmend : 
—  Offenbar  nur  Folge  der  Nerven* 
Wirkungen  find  die  Aufregungen  im 
Irritablen;  das  fenfible  Leben  ift 
hauptfachlich  recipirend,  das  irritable 
vorzüglich  reagirend.  —  Diefe  An- 
ficht können  wir  nun  auch  auf  die 
Einwirkung  der  vegetativen  Nerven 
auf  das  Abforptions  und  Nutritions- 
Gefäfsfyftem  anwenden  f  und  die 
Heiliing  der  Mifchungs  •  Fehler  im 
Neurifem   und    in  der  Nervenmafle 

■ 

durch  die  Belladonna  bey  der  lfchias 
und    beym   Dolor   faciei   läfst  fich 

wohl  erklären, 

♦ • 

Michaelis  hat  im  vierten  Hef- 
te  des  vierten  Bandes  des  Journals 
von  Gräfe  und  von  Walther  einer  Hei- 
lung  des  GeQchtsfchmerzes  durch  Ar- 
fenik  Erwähnung  gethan.  Wenn  man 
Vogt's  Anficht  von  der  Wirkung  die- 
fes  Mittels  lieft,  pafst  daflelbe  ganz 
richtig  zu  dem  Wefen,  welches  ich 
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hey  diefer  Krankheit  aufgeteilt  habe. 
—  Er  Tagt  nämlich:*  —  Es  ift  aus 
allem  einleuchtend,  dafs  eine  hohe 
dynamifche  Kraft  dem  Arfenik  in« 
wohne«  Das  Nervenfyftem  f  als  er- 
fter  und  vorzüglichfter  Repräfentant 
der  dynamifchen  Lebensfeite,  wird 
wohl  zunächft  von  der  Kraft  des 
Arfeniks  ergriffen,  und  die  Ner- 
venausbreitungen bilden  alfo  hier 
auch  wieder  die  eigentlichen  Auf- 
nahmsorgane.  Verfolgt  man  die  Ar- 
fenikwirkungen  im  Reproductiven, 
fo  fleht  man,  dafä  fie  in  Steigerung 
der  Thätigkeit  desjenigen  Nervenfy- 
fteras  beliehen,  welches  den  affimila? 
tiven  Proceflen  ihre  lebendige  ani- 
malifche  Thätigkeit  mittheilt.  — 
Daraus  folgert  nun  Vogt,  dafs  Ar- 

>  «  * 

fenik  ein  Refolvens  und  Discutiens 
für  Stockungen  anomaler  Stoffe  fey. 
Wegen  feiner  Wirkung  auf  das 
Ganglienfyftem  empfiehlt  ihn  Vogt 
gegen  Epilepfie,  Veitstanz,  nament- 
lich bey  habituellen  Nervenfchmer- 


zen,  bey  veralteten  Rheumatalgien 
und  chronifeh  •  gichtifchen  Befchwer- 
den*         >  * 

Neben   diefen  Mitteln,  welche 
gegen  das  Wefen  der  Krankheit  ge-  % 
richtet   find,    mufs  man  dann  auch 
gegen  die  mancherley  conftitutionel« 
len  Veranlaffungen  handeln* 


Von  der  Durchfchneidung  der  Nerven 
beym  Gefichtsfchmerz. 

r  .  ... 

,  Ob  dxefs  Mittel  palliativ ,  oder 
radical  wirke ,  darüber  find  die 
Meinungen  noch  fehr  getheilt.  In 
meiner  Abhandlung  de  Nervis  in  do* 
lore  faciei  confideratis,  welche  ich 
I80S  herausgab,  führte  ich  einen 
Fall  anf  wo  ich  wegen  Öefichts- 
fcbmerzes  den  Nervus  infraorbitalis 
durcbfcbnitk  Von  dem  Erfolg  diefer 
Operation  kann  ich  Tagen,  dafs  der 
Operirte  jetst  noch  von  allen  Schmer- 
zen befreiet  iß.    Vor  einigen  Jahren 
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durchfchnitt  ich  diefen  Nerven  wie- 
der ,     worauf     augenblicklich  die 

•  > 

Schmerzen    aufhörten  f    auch  nicht 
wiederkehrten,  fo  lange  der  Operirte 
im  Hospitale  war,  und  der  Krank* 
völlig  von  Schmerzen   frey  entl allen 
ward,  als   die  Narbe   fich  gebildet 
hatte»    Gehört  habe   ich  aber,  dafa 
die  Schmerzen   bey   demfelben  fich 
wieder  eingeteilt  haben«  — *    Da  nun 
die  Durchfchneidung  der  Nerven  bey 
diefem  fchrecklichen  Uebel  dennoch 
alle  Berückfichtigung   verdient,  ift'a 
zu    unterfuchen ,     ob    die  blofse 
Durchfchneidung   hinreichend,  oder 
das  Ausfehneiden  eines  Stückea  vor- 
zuziehen  fey  ?  — 

Dr.  Haighton  hat  in  den  Phi» 
lofophicai  Transactions  Vol.  85*  ge- 
zeigt, dafs  durchfchnittene  Nerven 
durch  Reunion  und  Reproduction 
der  Subftanz  ihre  Function  wieder 
erhalten,  und  die  neu  erzeugte  Sub- 
fianz auch  wirklich  Nervenmafle 
fey«  —    Bums    äufsert  in  feinen 


\ 

■ 

Bemerkungen  über  die  chirurgifche 
Anatomie  des  Kopfes  und  Halfes 
«benfallß  die  Meinung  f  dafs  das 
Wiederkehren  des  Tic  douloureux 
von  der  Reproduction  der  Subftanz  . 
und  Reunion  der  durchfchnittenen 
Nervenenden  abhänge.  Abernethy 
in  feinen  Surgical  Works.  IL  Pag, 
£03.  fchreibt  dagegen  die  Wieder- 
kehr des  Schmerzes  in  einigen  Fäl- 
len der  Vergröfserung  der  anaftomo- 
firenden  Aefie  zu*  

» 

,  .  Darin  f  dafs  nach  der  blofsen 
Durchfchneidung  eines  Nerven  der 
Gefichtsfchmerz  bis  zur  Benarbung 
und  auch  noch  einige  Zeit  nach 
derfelben  völlig  aufgehört  hatf  weU 
dies  aus  meiner  und  anderer  Be- 
obachtung hervorgeht,  läge  ein  Be- 
weis gegen  die  Wiedererzeugung 
durch  homogene  BindungsmafTe ;  in- 
dem  es  doch  zu  erwarten  fteht,  dafs 
die  Vereinigung  der  getrennten  Ner- 
ven mit  der  Vereinigung  der  Wund- 
jränder    der    Wunde    der    übrigen  ' 
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Weichgebildef  gleichzeitig  gefchehe* 
und  die  Vereinigung  der  Nerven«  , 
enden  gewifs  dann  völlig  zu  Startde 
gekommen  feyn  werde,  wenn  *  die 
Narbe  fich  gebildet  habe.  Wäre  die 
Vereinigung  durch  wahre  Neryenmafle 
erfolgt;  fo  müfste  der  Schmerz  weit 
früher  wiederkehren,  indem  dieHeilung 
,  Nerven-Enden  gewifs  per  Reunioneitt 
zu  Stand*  kömmt,  Als  ich  vor  ei* 
nigen  Jahren  den  Nervus  irifraorbi- 
talis  durchfehnitt,  war  der  Operirte 
noch  mehrere  Wochen  mit  feiner 
Narbe  ohne  Schmerzen  im  Hospitale. 
—  Die  beyden  Fälle,  welche  Klein 
in  Gräfes  und  von  Walthers 
Journal  anführt  *  fprechen  für  die 
Nichterzeugung  einer  homogenen 
Bindungsmafle;  Weil  nicht  die  Aus- 
fchneidung  verrichtet,  fondern  det 
Nerv  am  Foramine  ftylomaftoidefr 
aurth  ein  glühendes  eifernes  Stäb- 
chen zerfiört  ward.  Wenn  Er- 
»eugung  *iner  homogenen  Bindung*, 
maffe  möglich   ifi;    fo  kann  diefft 

T  ■ 
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eben  fo  gut  nach  der  Zerfiörung  mit 
dem  glühenden  Eifen  t  als  nach  der 
Trennung  mit  dem  Melier  zu  Stande 
kommen.  —  Ja  ich  glaube  fo  gar, 
dafs  die  Durchfchneidung  und  die 
Ausfchneidung  in  diefer  Hinficht 
nicht  fehr  vcrfchieden  feyn  würden. 
Der  Unterfchied  würde  nur  darin 
liegen  ,  dafs  bey  der  Reunion  die 
Natur  eines  geringeren  Aufwandes 
an  ßindungsmaffe  bedarf,  als  nach 
der    Ausfchneidung,    wo  fie  einen 

SubÜanz-  Verluft  ZU  erfetzen  hat,  die 

Heilung  folglich  auf  dem  Wege  der 
Granulation  «Bildung  gefchieht. 

Da  der  Schmerz  nach  der  Reu* 
niön  nicht  gleich  ,  fondern  fpäter 
wiederkehrt  i     und    fogar   in  eini- 


1  1 

1 

3 

1 

ein  radical  Mittel  wirkte,  fo  gh»u* 
be  ich  eine  Wiederkehr  des  Tic 
douloureux  entweder  darin  fuchen  zu 
muffen,  dafs  die  Urfachen  fortdauern 
und.  nach  der  Durchfchneidung  frü- 
her oder  fpäter  den  verletzten  Ner- 
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ven  oder  feine  Ramificationen  in 
Anfpruch  nehmen,  oder  dafs  fich 
auch  nach  der  Vernichtung  des  Ner- 
ven wieder  neue  erzeugen,  wie 
Herr  Profeffor  Maier  in  Bonn  in 
feinem  Programme  uns  gezeigt  hat, 
dafs  nach  der  Unterbindung  der  Ca* 

rotis   eines  Kaninchens  die  Circula- 

» 

tion  der  Carotis  durch  kleine  neue 
Verbind ungscanäle,  die  das  Blut  von 
dem  Arterientheile  unterhalb  der  Li- 
gatur zu  dem  oberhalb  derfelben 
führten  ,  wiederhergeftellt  wurde* 
Auch  läfs's  fich  denken,  das  die  Ge- 
fichtsnerven  fo  allgemein  afficirt  feyn 
können,  dafs  ein  theilweifes  Durch* 
fchneiden  der  Nerven,  z.  B.  des  In* 
fraorbitalis  ohne  Erfolg  bleibe» 
Mehr  läfst  fich  daher  wohl  von 
dem  Durchfehn eiden  des  Nervi  fa- 
cialis am  Foramine  fiylomaftoideo 
erwarten«  Bey  der  Verbindung  des 
Facialis  mit  dem  Trigeminus  wird  die 
Durchfchneidung  auch  ohne  Nutzen 


feyn*    wenn  zugleich  der  Sitz  der 
Krankheit  im  Trigeminus  ift.    .     '  t.  . 

Deffen  ungeachtet  wird  man  doch 
immer  mehr  von  der  Vernichtung 
des  Stammes  als  einzelner  Aefte  zu 
erwarten  habein  Burns  hat  in  fei- 
nen  Bemerkungen  über  die  chirur* 
gifche  Anatomie  die  Stelle,  wo  man 
den  Nervus  facialis  gleich  nach  dem 
Austritt  aus  dem  Foramen  ftyloma- 
ftoideum  treffen  kann  f  befchrieben  ^ 
und  eine  Abbildung  beygefügt,  und 
Klein ,  hat  in  Gräfes  und  von  Wal- 
thers Journal  (3*  B+  1*  H.)  zwey  ge- 
lungene Fälle  angeführt.  Ich  habe 
fehr  oft  diefen  Nerven  an  Leichen 

m  r 

aufgefunden  und  mich  überzeugt, 
dafs  man  denfelben  leicht  auffinden  . 
und  mit  Vermeidung  der  Verletzung 
der  Vena  jugularis  interna  und  de* 
Carotis  cerebralis  beym  Dolor  faciei 
vernichten  könne,  wenn  man  dabey 
auf  folgende,  Weife  verfährt:  — 
M*n  lafle;das  Ohr  aufwärts  und  vor* 
wärts  ziehen,   um  zur  Wurzel  des 
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Proceffus    maftoidcus    kommen  zu 

» • 

können  ;  führe  einen  Schnitt,  vom 
vordem  Rande  der  Wurzel  des  Pro- 
ceflus  mafioideus  ,  wo  fich  diefer 
mit  dem  Proceffus  ftyloideus  verbin- 
det, und  unterhalb  des  Meatus  au- 
ditorius  angefangen  9  am  vorderen 
Rande  des  Musculus  fiernocleido- 
mafioideus  herunter,  fo  dafs  man  die 
tendinöfen  Fafern  deffelben  fehen 
kann.  Bey  diefem  Schnitt  wird 
man  auf  den  hintern  Theil  der 
Parotis  kommen  ,  der  zwifchen 
dem  Proceffus  condyloideus  Maxil- 
lae  inferioris  und  Proceffus  ma- 
fioideus liegt.  Ift  die  Parotis 
nicht  fehr  grofs ,  kann  man  fie 
wohl  vermeiden  »  wenn  fie  durch 
vorfichtige  Mefferzüge  von  dem 
Proceffus  mafioideus  und  dem  Ster- 
nocleidomafioideus  getrennt  9  und 
nach  vorausgefchickter  Trennung  durch 
die  Klinge  des  Meffers  mit  dem 
Griffe  des  Scalpells  aus  diefem  Kau- 

Langtnh  Bibl.  Bd.  IV.  S*.  «.  % 


itte  gegen  den  Proceffus  Maxillae  infe- 
rioris  gefchoben  wird.  Liegt  die  Drüfe 
*ber  auf  dem  Proceffus  maßoideus, 
fo  ift  die  Verletzung  derfelben  auch 
nicht  immer  zu  vermeiden ,  welches 
Burns  auch    anführt.  Verletzungen 
der    Parotis     laffen     fich  f  wenn 
auch    ein  Speichel  -  Abflufs  zurück- 
bliebet leicht  heilen  #  und  dürfen  bey 
der  Wichtigkeit  diefes  Uebels  nicht 
ein  mahl  berückfichtiget  werden.  Zu 
vermeiden    ift  dabey  nicht  die  Ar- 
teria auricularis  poßerior  und  felbft 
nicht  die  Occipitalis,  welche  letztere 
Klein  auch  verletzte  und  eine  ftarkö  N 
Blutung  beka^i ,  die  aber  durch  den 
Druck  eines  Gehülfen  auf  die  Ca- 
rotis   gemindert  würde.     Iß  diefe 
Blutung     auch    nicht     gefährlich,  . 
wird    fie   doch   das  Auffinden  des 
Nörven  erfchweren  f    und  deswegen 
würde  es  wohl  beffer  feyn,  ehe  man 
die  Operation  fortfetzet ,  diefe  Arte- 
rie zu  unterbinden*  — 

-  * 
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Nachdem  die  Parolis  gegen  den 
Fortfatz  des  Oberkiefers  gefchoben 
worden  iftt  führe  man  den  Zeigefin- 
ger in  den  obern  Theil  der  Wunde, 
gleich  unter  den  Meatus  auditorius, 
wo  man  die  Zufammetofügung  des 
Meatus  auditorius  offeus  und  der 
Balis  des  Pröceffus  ßyloideus  als  eine 
breite  Knochenfläche  fühlen  wird*  — * 
Das  Foramen  Jtylomafteideum  befin- 
det lieh  nicht  allein  zwifchen  der 
Balis  des  Pröceffus  mafioideus  und 
ftyloideus  und  unter  dem  Meatu$ 
auditorius  offeus  f  fondern  auch 
unter  der  Balis  des  erfieren  # 
weswegen  man  fuchen  tnufs,  hin- 
ter den  Pröceffus  maftoideua  zu 
kommen.  — •  jetzt  hat  man  lieh  befon- 
ders  in  Acht  zu  nehmen  #  nicht  hin- 
ter  den  Pröceffus  ßyloideus  zu  kom* 
men,  fondern  immer  an  dem  hin- 
tern Rande    deffelben    zu  bleiben 

w 

weil  gleich  an  der  inneren  Seite  die* 
f^s  Forrfatzes  das  Foramen  jugular$ 


35  a 

Hegt/«-  Würde  man  über  den  Pro* 
ceflus  mafioideus  und  ßyloideus  zu 
tief  einwärts  dringen ;  fo  wäre  die 
Verletzung  der  Vena  jugularis  interna 
unvermeidlich.;  —  Noch  mehr  ein- 
wärts liegt  die  A per  iura  externa  Cana- 
Iis  carotici,  welche  ganz  von  dem 
Proceffus  ßyloideus  bedeckt  iß* 
fo  dafs  die  Carotis  interna  Jiur  dann 
verletzt  werden  könnte,  wenn  man 
über  die  Vena  jugularis  interna  her* 
•über  und  hinter  den  Proceffus  ßyloi- 
deus einwärts  das  Meffer  führte«  — 
Der  Griff elfortfatz  mute  uns  folglich 
hefonders  leiten  f  Verletzungen?  de?  • 
Jugularis  und  Carotis  zu  vermeiden, 
und  man  hat  fich  daher  immer  v#H 

• 

der  Lage  deffelben  mit  dem  Finger 
»u  überzeugen.  —  Am  ficherßei) 
ift  *  wenn  man  fich  dicht  am 
vorderen  Rande  des  Proceffus ,  maßoi- 
deus hält ,  nie  zur  inneren  Seite 
des  Proceffus  ßyloideus  geht,  und 
die  Schnitte  gleichfam  in  den 
Proceffus   maßoideus  hineinrkhteu 

I 
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Ja  tiefer  man  ■  zwlfchen  beyde 
Fortfätze  eindringt,  defto  gröfser 
wird  die  Gefahr  der  Verletzung  der 

Jugularis.    Aus  dem  Grunde  fchneide 

•  •  - 

man  hinter  den  Zitzenfortfatze  und 
hinter  den  vorderen  Rand  des  Ster- 
nocleidomaftoideus  f  oder  fchneide 
auch  in  diefen  Rand  des  Muskels 
hinein«     -  . 

Der  Nervus    facialis   kömmt  in 
fchräger   Richtung  von   oben  nach 
unten  und  von  aufsen  nach  innen 
unter  der  Baus  des  ProcefTus  maftoi- 
deus  und  unter  dem  Sternocleidomaftoi- 
deus  hervor,,  und  nimmt  feine  Rich- 
tung gegen  den  Procf/Tus  condyloi- 
deus    Maxillae     in  ferioris.    —  Ift 
man    nun    lo    tief  eingedrungen;, 
fo  bediene  man  fich  nicht  mehr  der 
Schneide  des  Scalpells,  fondern  ftreir 
che  mit  dem  Mefferftiele  von  dem 
inneren  Rande  der  Baßs  des  Zitzen- 
fortfatzes   und  vom   inneren  Rande, 
des  Sternocleidomaßoideus  von  oben, 
nach  unten  und  von  aufsen  nach  in- 

*  b  * 


■ 

nen  gegen  den  Griffelfortfatz  das  den 
Nerven  bedeckende  Zellgewebe  von 
demfelben  ab*  Man  findet  zu- 
gleich fibröfe  Fafern,  welche  theils 
mit   der  Spitze    des    Scalpells  und 

theils    mit    der    Pincette  zerriflen 

■».«.**  * 
werden  können.    Um  freyer  operiren 

zu     können  ;      laffe     man  einen 

Gehülfen    die  Wundränder   auf  die 

Seite    ziehen*  , —     Auf  diefe  Weife 

gelangt  man    fehr    fchnell  und  <fi« 

eher  zum  Nerven,   der  lieh  als  ein 

weifser     Strang     zeigt*  Kommen 

Muskelfafern    in     der     Tiefe  der 

Wunde    zum    Vorfchein,    die  vom" 

JZitzenfortfatz.?  ausgehen  und  fchräg 

einwärts  gegen  die  Kinnlade  Geh  be« 

geben;  fo  gehören  diefe  dem  hinte- 

ren  Bauche  des  Digafiricus  Maxillae 

inferioris,  Oberhalb  deffelben 

mufs  man  den  Nerven  auffuchen.  — 

£iegt    der    Nerve  ganz  frey; 

fo  faffe  man  ihn  mit  der  Pincette, 

hebe  ihn  etwas  hervor,  und  fchneide 
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ihn  mit  einer  Scheere  durch,  oder 
fchneide  ein  Stück  aus  demfelben 
heraus.  —  Um  den  Nerven  genau 
fehen  zu  können,  wird  es  erforderlich 
feyn  ,  die  Wunde  oft  mit  einem 
Schwämme  von  Blute  zu  reinigen. 


» 


*  *  >  < 


» 
* 


• 
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Befchreibung  und  Abbildung  \  eines 
72^/2  Inftrumentes  zur  Unterbindung 
tief  liegender  Pulsadern ,  erfunden 
vom  Herrn  eifs  zu  London.  Aus  dem 
76  Stücke  des  Edinb.  medicin.  und 
chirurg.  Journals  (Monath  JuL  l823) 
und  initgetheilt  vom  Herrn  Staabsarzie 
Dr.  Sergel  zu  Osnabrück. 

% 

^Öi^undärzte  wissen  es  nur  zu  gut, 
dafs  das  Herumführen  der  Ligatur 
um  die  Arterie,  fobald  fie  in  der 
Tiefe  liegt  9  und  nach  ihrem  Herum« 
führen  um  diefelbe  das  Löfen  des 
Unterbindungs-Fadens  aus  dem  Oehre 
der  Nadel  den  fchwierigften  Theil 
bey  der  Operation  des  Aneurisma 
ausmacht.  Folgendes  Inftrument» 
wozu  Herr  Kirby  ,   ein  berühmter 


1 
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Wundarzt  in  Dublin,  .  dem  4  In* 
fi  r  um  entenra  acher  Weifa  in  Lon- 
dem  die  Idee  angab  t  wird  die 
oben  benannten  Schwierigkeiten  bey 
einer  Operation  diefer  Art  aus  dem 
Wege  räumen.  Bereits  ift  daffelbe 
von  einem  der  angefehenften 
Wundärzte  Londons  bey  der  Unter- 
bindung der  Sehl üiTelbeinpulsader  mit 
allem  Erfolge  angewandt  worden, 
und  bat  ebenfalls  den  Beyfall  aller 
übrigen  dortigen  Wundärzte  erhalten« 

Das  Inftrument  befleht  aus  drey 
verfchiedenen  Theilen ,  dem  Nadel- 
träger,.  Tab»  <2.  Fig.  der  Löfungs* 
zangej  Fig.  2, ,  der  Nadel  Fig*  3. 

Die  Nadel  Fig*  3.  iß  (kurz,  plftt 
und  elaftifch ,  mit  einem  weiten 
Oehre  a  und  einem  dicken  Ende  b, 
ebenfalls  mit  einem  Oehre  verfehen, 
um  von  der  Zange  gefafst  werden 
zu  können. 

Der  Nadelträger  Fig.  I»  hat  die 
Geftalt  und  Gröfse,  wie  die  Abbil- 
dung zeigt,  ift  inwendig  von  dem 
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■ 

Punkte  c  bis  e  hohl,  um  die  Nadel 

•  < 

aufzunehmen  f  und  hat  von  c  bis 
d  eine  Spalte,  damit  die  Ligatur 
durch  das  Oehr  der  Nadel  gezogen 

,  werden  könne. 

< 

Ein    zweiter   wefentlicher  Theil 
^  des  Nadelträgers  ift  der  Queer*  Stütz- 
punkt bey  /,   um  welchen  fich  die 
Kerbe    oder  der   Einfchnitt   g  der 
Zang.  b.w«gt. 

Die  Zange  mu(s  ganz  genau 
eine  folche  Länge  haben,  dafs  die 
Feder  (in  ihrem  Ende  h,  die  Spitze 
,  der  Nadel  in  dem  Nadelträger  fafst, 
wenn  die  Kerbe  auf  dem  Stützbalken 
ruht« 

Will  man  das  Infirument  gebrau- 
chen;  fo  ftecke  man  das  Ende  der 
Nadel  a.  in  die  OefFnung  des  Nadel- 
trägers b.  und  fchiebe  erfte  gänzlich 
herunter.    Dann  führe  man  das  eine 

Ende  der  Ligatur  durch  die  Spalte 

*  • 

am  Funkte  d,  um  die  äufsere  Seite 
der  Nadel  herum ,  und  von  ihrer 
inneren  Seite  durch  das  Oehr  der* 
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felben,  durch  die  Spalte  am  Punkt* 
e.  heraus.  Die  Ligatur  wird,  wie 
auf  der  Abzeichnung  zu  fehen 
iftf  an  der  äufseren  Seite  des  Nadel- 
trägers zu  liegen  kommen.  Auf  die« 
fe  Art  ift  das  Inftrument  nun  zur 

•  ■  * 

Anwendung  vorbereitet« 

Man  führe  die  Nadel,  auf  diefe 
Art  eingefädelt  bis  unter  die  Arterie; 
nehme  die  Löfungszange  und 
bringe  fie  mit  dem  Funkte  /  fo  in 
Verbindung,  dafs  die  Kerbe  die 
Schraube  f eft umfchliefst»  Dann  drücke 
man  mit  dem  Finger  auf  den  rauh 
gearbeiteten  Theil  des  Handgriffs  der 
Zaivge  am  Punkte  % ,  worauf  die  Spitze 
h  das  Oehr  der  Nadel,  worin  die 
Ligatur  eingefädelt  iß,  umfchlieften 
wird,  —  Jetzt  ergreife  man  init 
dem  Finger  und  Daumen  den  Theil 
des  Handgriffs  der  Zange  am  Punkte 
ir,  und  drücke  ihn  nieder,  Welches 
Man ö vre  hinreichen  wird ,   die  Fe. 

der  und  mit  ihr  die  Ligatur  hervor- 
zuziehen.   Nach  Hervorziehung^  der 


FecLsr  und  Ligatur,  fchneidet  maö; 
um  fie  am  leichteften  von  einander 

i 

zu  trennen,  beide  Enden  der  Liga- 
tur von  dem  Inftruniente  ab*  , 

Um  nach    beendigter  Operation 
die    Nadel    von    der    Zange  los 
zu   machen  ,    darf   man    fie  nicht 
in  gerader  Linie  auseinander  ziehen, 
fondern  man  mufs  die  Zange  halb 
nach   der   rechten  Seite  drehen.  — 
Zur  Betätigung  der  Nützlichkeit  die- 
fe*  tntirumentes ,  und  zum  Be weife, 
wie  fehr  es:  dem  beab fichtigten  EncU 
zwecke  entfpricht,  möge  ein  Auszug 
aus   zwey  Briefen    dienen  ,  welche 
4fr  Verfertiger  t   ein  Deutf eher  von 
Geburt ,  von  zweien  der  berühmte* 
ften  Wundärzte  Englands  erhielt. 

Der  erfie  Brief  ift  von  John  Kir- 
by,  dem  Präfidenten  des  königlichen 
Collegiums  der  Wundärzte  in  Dublin» 
und  enthält  in  Bezug  auf  das  Inßru- 
ment  Folgendes.    Ich  ftatte  Ihnen  für 

die  verbeflerte  An ?urisma  -  Nadel  mei* 

# 
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nen  bellen  Dank  ab.    Ich  zögerte 
mit  meiner  Antwort,  bis  ich  aus  Er* 
fahrung' über  den  Werth  des  Infiru- 
mehtes   ein    Unheil  fällen  konnte» 
Es  ift  ohnbeftreitbar  eine  grofse  Ver- 
vollkommnung,    verdient   Alles  das 
Lob,   welches  Herr  Travers  ihm 
beylegt,    und    macht  Ihrem  Erfin- 
dungsgfeifte  die  gröfste  Ehrt.  Auf 
die    eiußimmige    Empfehlung  von 
Sir   A.   Cooper  f   Herr  Brodie  und 
Herr  Travers  wird  es  fich  bald  tä 
den  Händen   eines    jeden  angefehe« 
nen  Wundarztes  befinden. ' ; 

In  einem  Schreiben  vom  Harra 
Travers  wird  die  Anwendung  de» 
Inftrumentes  auf  folgende  Art  be- 
merkt: "Ich  habe  geftern  die  Schlüffel- 
bein-Pulsader  zwey  Mahl  oberhalb  des 
Schlüffelbeins  mitteilt  Ihrer  Aneu- 
risma- Nadel  unterbunden,  und  die  An- 
wendung derfelben  jedes  Mahl  leicht, 
und  ganz  dem  Endzwecke  entfpre« 
chend  gefunden.  Was  auch  der  Er- 
folg der  ,  Operation  ,  welcher  durch 
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unvorhergefehene     und  fchwierige 
Umüände,  fehr  zweifelhaft  gemacht 
wird,,  feyn    mag;    halte    ich  es 
dennoch  für  meine  Pflicht,  zu  gelie- 
hen, dafs    Ihre  Nadel  eine  Schwie- 
rigkeit hinwegräumt»     über  welche 
jeder  erfahrne    Operateur    bey  der 
Unterbindung  tief  liegender  Arterien 
fich  beklagt  hat,   und  dafs  mir  in 
neuerer   Zeit    kein     Beyfpiel  von 
Anwendung  einer     Erfindung,  be» 
hilf ;   der     Wundarzneykunft ,  be- 
kannt ilt,    welche    in    einem  fol- 
chen  Grade  Einfachheit  mit  Brauch* 
barkeit  vereint,  oder  von  welcher  (ich 
ein   fo   grofser  Nutzen  verfprechen 
Heise. 


» 
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V 

VI. 

Fall  einer  Zerreißung  der  innerrt 
Häute  einer  Pulsader.  Von  John 
Lizars ,  Mitglied  der  königlichen 
Gefellfchajt  der  fViJfenfchaften  und 
des  Collegiums  der  iW\ undärzte  in 
Edinburgh  etc.  etc.  Aus  dem  -  76. 
Stücke  des  Edinb.  medicin.  und  cht- 
rurg.  Journals  (Monath  Jul.  1Ö25) 
mitget heilt  vom  Herrn  Staabsarzte 
r  -    Z?r*  Sergel  zu  Osnabrück. 

» 

Ein  Reifender  auf  einer  der  könig- 
lichen Poiikutfchen  Englands  wurde 
fünf  Meilen  weit  von  der  Stadt  mit 
derfelben  umgeworfen,  und  kam  mit 
feinem  Beine  unter  das-  eiferne  Ge- 
landet  derfelben  zu  liegen.  Die 
Kutfche  wurde  noch  eine  kurze 
Strecke  weit  fortgefchleppt,  während 
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i 

das  Bein  in  derfelben  Lage  blieb, 
und  daher  fehr  ftark  befchädigt  wur- 
de. Nachdem  erßere  indefs  wieder 
aufgerichtet  war,  wurde  der  Ver- 
wundete in  den  Wagen  gefetzt,  und 
vier  englifche  Meilen  weit  bis 
zur  nächften  Station  gebracht , 
wo  man  wahrnahm,  dafs  er  heftig 
geblutet  habe ,  und  dafs  das  Bein 
fchrecklich  zugerichtet  fey.  Der  her- 
beygerufene  Wundarzt  fand  in  der 
linken  Kniekehle  alle  Nerven,  Blut- 
gefässe und  Muskeln  bis  auf  den 
Knochen  wie  zu  einer  anatomifchen 
Demonftration  blosgelegt*  die  Arte- 
lia poplitea  beym  Anfühlen  hart 
wie  ein  Strick,  und  den  untern 
Theil  des  Beines  kalt  und  leblos. 
Die  Haut  hatte  fich  wie  ein  Strumpf 
auf  das  Knöchelgelenk  hcrabgerollt. 
"Wie  ich  nach  Verlauf  von  vier  Stun- 
den von  Edinburgh  ankam,  fand 
ich  den  Kranken  in  der  befchriebe- 
nen    Lage ,     von     den  heftigften 

QrVims»i»T  ati   gemartert,  und   die  Am- 
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putatton  wurde  fofort  vier  Zoll 
über  den  Condylis  offis  femoris  vor- 
genommen, der  Patient  zu  Bett  ge- 
bracht, und  demfelben  eine  Gabe 
Opium  gereicht.  Es  erfolgte  heftiges 
Fieber,  vres wegen  z  weymal  zur  Ader 
gelaffen  wurde,  und  fchon  am  fol- 
genden Tage  nach  der  Operation 
entftand  eine  folche  Eiterung,  dafs 
am  dritten  Tage  der  Verband  geöff- 
net werden  mufste.  Der  Eiter -Ab- 
flufs  dauerte  fort,  fchien  oben  von 
der  Weichen  gegen d  herzukommen, 
und  hatte,  vermöge  feiner  Menge, 
einen  hektifcheri  Zuftand  zur  folge. 
Diefer  verlor  lieh  indefs  nach  ei- 
ner  von  oben  angelegten  Expulfiv 
Bandage,  nach  Anwendung  warmer 
erweichender  Cataplasmen  auf  den 
Stumpf,  um  die  heftige  Empfindlich- 
keit zu  mäfsigen  9  *.  und  nach  dem 
inneren  Gebrauch  der  verdünnten 
Schwefelfaure  und  nahrhaften  Diät. 
Das  hervorßehende  Knochenende  war 
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mit  in  der  Verfchwarung  begriffen, 
und  nachdem  die"  gtofse  Empfind- 
lichkeit fich  gemindert  haue,  wurde 
ein  Stück  defielben  entfernt.  Die 
Wunde  fing  bald  an  ,  gefundes 
Fleifch  anzufetzen,  und  es  bildete 
fich  ein  fchöner  Stumpf.  —  Sonft 
zeigte  fich  nichts  Merkwürdiges, 
Am  6ten  Tage  konnte  Patient  das 
Bett  verlaffen,  fing  an  im  Verlauf 
von  vierzehn  Tagen  herumzuhinken, 
und  ift  nunmehro  zu  feinen  Freun- 
den heimgekehrt,  . 

Ehe  ich  das  abgefetzte  Glied  näher 
unterfuchte ,  verfuchte  ich  die  Ar- 
teria poplitea  einzufpritzen ;  von 
der  Injections- Materie  konnte  aber 
wenig  hineingebracht  werden.  Ich 
legte  die  Arterie  weiter  blofs, 
und  fand  die  Mündungen  der  Gelenk- 
äfte  ,  und  der  am  Urfprung  der  Wa- 
den-Muskeln  weit  offen,  aufser  ei- 
nen Aft  derfelben,  der  einen  Blut- 
pfropf  enthielt.  Bey  der  Theilung 
der  PoDlitea  waren  die  Tibialia  an- 
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tica  ,  poftica  und  die  Fibular 
Aefte,   blutleer  und  zufammengefal- 

» 

len.    Nun  öffnete  ich  nach  aufwärts 
den  Hauptftamni  der  Poplitea ,  gleich 
über  der  Stelle  wo  fie  fich  in  ihre 
Aefte   theilt ,    fand    die  Membrana 
ferofa   und  muscularis  queer  durch- 
geriflen,  einen  Theil  derfelben  gänz- 
lich ifolirt,  das  Gefäfs  einen  Lumen 
verltopfenden  ,    Blutpfropf   in  dem 
obern  Theil  der  Arterie ,  und  in  der 
Tunica   cellularis,    welche   im  Ver- 
hältnifs   wenig  gelitten   hatte,  Blut 
ergoffen.    Die  allgemeinen  Bedeckun- 
gen waren  unterwärts  abgefireift,  die 
Muskeln,  fowohl  an  der  vordem  als  der 
hintern  Fläche  des  Beines,  ftrotzten 
vom  ergoffenen  Blute,  mehrere  Zell* 
hautßellen  waren  ebenfalls  mit  Blut 
unterlaufen,   ünd   eine  grofse  Blut- 
malle  hatte  fich  im  Kniegelenke  an- 
gehäuft.   Die  Kniekehle  lag  weit  of- 
fen, der  Nervus  tibialis  pofticus  und 
peronaeus  waren  gänzlich  entblöfst, 
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und  die  Vene  und  Arterie  hingen  nur 
noch  lofe  an  ihren  Verbindungen. 
Mehrere  muscular  Vetien  waren  mit 
der  Saphena  minor  gänzlich  zerriffen, 
und  der  Urfprung  des  Gaftrocnemius 
extern  us  hatte    beträchtlich  gelitten. 

Die  Wirkung f  welche  die  Quet- 
fcbung  diefer  Arterie  folglich  her- 
vorgebracht  hatte,  betätigte  auf  ein- 
mal ,  was  Default  ,  Morand  und 
Petit  behauptet  haben.  Zuerft  finden 
wir  die  Trennung  der  beyden  innern 
Häute  f  dann  die  Aufrollirng  nach 
Morand,  und  endlich  den  Blutpfropf, 
fowohl  äufserlich  als  innerlich,  nach 
Petit.  Alles  Mittel,  die  Blutung  zu 
hemmen,  und  den  augenblicklichen 
Tod  zu  verhüten.  Auch  der  Mus- 
kelaftr  mit  dem  in  ihm  enthaltenen 
Blutpfropf  beweift  diefes.  Coagu- 
lable  ausgeschwitzte  Lymphe  fand 
fich,  wegen  der  gänzlichen  Zerftörung 

■ 

der  Vafa  Vaforum  nicht  vor. 

Die  Abbildung  Tab.  a.  Fig.  4. 
fiellt   die  Arteiia  poplitea  vor.   a  ilt 

•  ■ 
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das  obere  Ende,  und  b  das  untere  Ende 
derfelben.  Die  Arteric  ift  von  unten 
berauf  geöflnet;,  cc  der  Punkt,  wo 
die  innern  Häute  queer  durchgeriflen 
find  5  e  der  Theii  diefer  Häute, 
welcher  ifolirt,  zu  Ja  mm  engerollt  iftf 
und  einen  Pflock  bildet;  /  die  Cel- 
lularhaut  ,  welche  mit  coagulirfem 
Blute  unterlaufen  ift.  Der  obere 
Theil  der  Arterie,  tind  das  Gefäfs 
g  waren  ebenfalls  mit  geronnenem 

* 

Blute  angefüllt. 
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VII.    •  •  '  - 

Gefchichte  der  Operation  einer  Tra- 
cheotomie.  Mitgetheilt  vom  Doctov 
Sergel,  königlichen  Grofsbritannifchen 

* 

Staabsarzte  zu  Osnabrück. 


Lifette  S.,  8  Jahr  alt,  fpielte  am 
soften  September  vorigen  Jahres,  mit 
Kindern  gleichen  Alters  auf  der 
Strafse  mit  Vietsbohnen.  Bald  darauf 
kam  fie  ins  Nachbarn  Haus 
gelaufen  ,  klagte  über  heftige  Beäng« 
ftigungen ,  Neigung  zum  Erbrechen, 
und  mit  der  Angabe,  fie  habe  eine 
Bohne  im  Hälfe  Itecken,  forderte  fie 
Waffer  zum  Trinken.  Wie  fie  diefes 
getrunken  hatte  t  ward  fie  ru- 
hig, die  Beängfiigungen  liefsen  nach, 
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und  fie  ging  nach  Haus.  Hier  aber 
äufserte  fie  von  neuen  obige  Befchwer* 
den,  fing  wieder  an  zu  huften  und 
Schleim  auszuwerfen,  und  man  war 

» 

genöthigt,    fie  zu  Bette  zu  bringen. 
Sie    fchlief     ruhig    ein  ,     und  fo 
fand  man   fie  auch   noch   nach  ei- 
nigen   Stunden.      Nach    dem  Er- 
wachen   war    fie  munter,   und  es 
zeigten  fich  aufser  einem  periodifchen 
Hüften,   weiter   keine  Zufälle.  Um 
Mitternacht    indefs    ward    der  Hu- 
Jften   fehr    arg,     mit     Er/tick  ungs- 
Zufällen  verbunden ,   und  die  Mut- 
ter   IU£   in    der  Angft    zu  einem 
Wundarzt,  der  dem  Kinde  ein  Brech- 
mittel verordnete.    Hiernach  erbrach 
es     fich     mehrmal  ,     warf  vielen 
-Schleim    aus  ,     und    ward  etliche 
Stunden  lang  von  neuen  ganz  ruhig. 
Es    genpfs     dünne  Nahrungsmittel, 
ohne  Befch werde ,  bis  plötzlich  obige 
Erscheinungen  wiederum,  und  zwar 
mit    grofser    Heftigkeit  ,  eintraten, 
d$r  Huften  anhaltender  ward,  und 

I  .         •   •    .  ' 
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auf  der  Bruft  und  in  der 
Luftröhre  lieh  hinzugefellte.  Indefs 
auch  diefesmahl  ging  Alles  von  feibft 
wieder  vorüber;  das  Kind  wufte  an 
keiner  Stelle  einen  Schmerz  anzu- 
geben  f     obgleich    der    Reitz  zum 

Hüften     ftarker      ward.       In  den 

« 

freien  Intervallen  fchlief  es  vollkom- 
xnen  ruhig,  genofs  beym  Erwachen 
flüftige  Sachen  ohne  Hnvdemifs>  und 
bey  der  äufsern  und  innern  Uriter- 
fuchung  am  Hälfe  und  im  Munde 
War  gar  nichts  zu  entdecken.  Am 
aiften  ward  ein  Arzt  gerufen,  wie 
das  Kind  gerade  einen  Krampf- An* 
fall  hatte;  er  verordnete  für  den  ge- 
genwärtigen Augenblick  *  Mofchus* 
pulver.  Auch  hiernach  Hellte  fich 
wieder  vollkommene  IntermifGon 
ein,  bis  den  ßßften  Abends  alle  Zu- 
fälle mit  erneuerter  Heftigkeit  zu* 
rückkehrten  ,  und  ich  hinzugerufen 
wurde. 

Ich  fand  das  Kind  mit  zurückgebo- 
genem  Kopte   auf  dem  Schofse  der 
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Mutter  liegen  ,  blafs,  und  mit  Angfi> 
fchweifs  bedeckt,  mit  einem  beftän- 
tügen  v  Röcheln  ,  einem  in  kurzen 
Abfätzen  fich  einftellenden  Krampf- 
huften,  dem  ein  baldiges  Ei  r  rechen 
und  Würgen  von  dickem  Schleim«  N 
folgte  f  worauf  wieder  etwas 
Ruhe  eintrat  f  und  der  Reitz  zum 
Hullen  und  das  Röcheln  in  der 
Luftröhre  gemildert  wurde.  Das  ge- 
nauefte  Befühlen  der  Theile  brachte 
eben  fo  wenig  Schmerz  als  läßige 
Empfindung  hervor.  Dabey  war  der 
Kehlkopf  in  einer  beßändigen  auf- 
und   niedergehenden  Bewegung,  das 

.  Schlingen  gänzlich  frey,  das  Athem« 
holen  zwar  krampfhaft  beengt,  pfei* 
fend  ,  abef  nicht  wie  durch  ein  - 
mechanifches  Hindernifs  verftopft* 
Hörte  der  Krampf  gänzlich  auf,  fa 
liefsen  auch  der  Hüften,  dßs  Röcheln, 
der  pfeifende  Ton,  die  Beängftigung 

v    und    die    Neigung    zum  Erbrechen 
gänzlich  nach;  das  Kind  konnte  ala« 
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dann  aufrecht  fitzen,  war  ganz  mun- 
ter,  bey  voller  Befinnung,  ohne  al- 
les Fieber,  konnte  aber  auf  keine 
Art  Auskunft  geben,  ob  es  eine  von 
den  Bohnen  verfchluckt  habe,  oder 
nicht,  pder  ob  es  folche  an  irgend 
einer  Stelle  fitzend  fühle.  —  Der 
letzte  Anfall  hatte  das  Kind  dem 
Er  flicken  nahe  gebracht. 

So  fehr  nun  im  Ganzen  die  Zu- 
fälle für  das  Dafeyn  eines  fremden 
Körpers  in  der  Luftröhre  fprachen# 
und  die  Erfahrung  es  bewie- 
fen  hat,  dafs  auf  die  betrügerifche 
Gelindigkeit  der  Zufälle,  und  auf  die 
ganz  freien  Zwifchenräume  hier 
nicht  zu  bauen  fey ,  war  doch 
ebenfalls  noch  keine  evidente  Gewifs- 
heit  dafür  vorhanden  und  nur  die 
hohe  Lebensgefahr  in  den  Krampf- 
perioden indicirte  die  Operation  der 
Tracheotomie* 

Wegen  der  heftigen  Congeftioneh 
des  Blutes  zum  Gehirn  und  der  Bruft 
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während  des  letzten  Erfückungs  •  Zu« 
falles  waren  6  Stück  Blutegel  an 
den  Hals  und  die  Schläfen  ge- 
fetzt  worden  ,    und    nach  beende« 

i 

tem  Saugen  wollte  ich  fo  fort  die 
Operation  vornehmen.  Allein  zu  die- 
fer  wollte  fich  die  Mutter  auf  keine 
Art  verliehen  ;  ungern  verfchob 
ich  folche  daher  bis  auf  den  nächften 
Morgen,  In  der  Nacht  von  dem 
22iten  bis  23ften,  waren  die  Zufälle 
mehrmahls  wiedergekehrt  ,  und  an 
diefein  Tage  entfchlofs  fich  endlich 
die  Mutter,  bey  der  immer  dringen- 
der werdenden  Lebensgefahr ,  meinem 
und  dem  Wunfche  des  Herrn  Hof- 
medicus  und  Landphyficus  Doctor 
Embfen,  der  ebenfalls  herbeygeru- 
fen  war,  nachzugeben* 

Das  Kind  wurde  auf  den  Schofs 
einer  Wärterin  gefetzt,  der  Kopf  et- 
was nach  hinten  gebogen  ,  die 
äufsere  Haut  in  eine  grofse  Queer- 
falte  emporgehoben,  und  von  der 
Cartilago  crieoidea  an,  bis  3  Linien 
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abwärts  ,  ein  Längefchnitt  gemacht; 
Aufser  einigen  kleinen  Hautarterien 
waren  keine  Gefäfse  verletzte  Es 
zeigte  fich  nun  auf  der  Luftröhre 
eine  ftarke  Vene,  wahrscheinlich 
ein  Nebenaß  der  Vena  thyreoidea 
inferior»  Diefe  wurde  forgfam  nach 
der  rechten  Seite  hin  abpräparfrt, 
die  Knorpel  gänzlich  entblöfst,  und 
mit  einem.  Biflouri  drey  derfelben 
von  oben  nach  unten  durchfehnitten. 
So  wie  diefes  gefchah,  entfiand  ein 
plötzlicher  zifchender  Krampf  -  Hü- 
ften, mit  dem  Blut  und  viel  Schleim 
fowohl  aus  der  Wunde  als  aus  dem 
Munde  ausgeworfen  wurde,  und  in 
demielben  Augenblicke,  war  auch 
der  Hüften,  die  pfeifende  Respira- 
tion und  alle  Beengung  derBruft  - 
verfch  wunden*  Nachdem  dem  Kindo 
etwas  Kuhe  gelaffen  worden  war,  un* 
terfuchte  ich  fowohl  mit  einer  ftarken 
Knopffonde,  wie  mit  einer  gebogenen 
Kornzange  ,  ob  fich  ein  fremder 
Körper  entdecken  liefs;  —  aber  diefe 

- 
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Unterfuchung  wat  vergtblith ,  und 
der  dadurch'  hervorgebrachte  Hüften 
und  die  Anftrengung  des  .Kindes, 
machte  diefes  nicht  länger  ausführbar. 
Es  wurde  befahl  offen,  die  Oeffnun- 
gen  der  Wunden  mit  einem  einfa- 
chen  Verbände   zu   bedecken ,  und 

« 

das  Weitere  abzuwarten.  Innerlich 
erhielt  das  Kind  ,  wegen  des  Reh 
während  der  letzten  Nacht  eingefun« 
denen  Fiebers  f  eine  gelinde  anthi- 
phlogiftifche  IVIixtur,  und  alle  2  Stun- 
den einen  halben  Gran  Mercurius 
dulcis  mit  Zucker ,  und  zum  Getränk 
Camillenthee  und  Haferfahleira, 
welches  auch  ohne  alle  Befahwerde 
verfahluckt  wurde»  Drey  Stunden 
nach  der  Operation  hatten  fich  noch 
keine  Erftickungs  -  Zufälle  wieder 
blicken  laffen ,  der  Hüften  kam  fei- 
tener,  war  weniger  angreifend $  und 
mit  ihm  wurde  etwas  Blut  und 
dicker  Schleim  leicht  ausgeworfen« 
Ueber  Schmerz  hatte  das  Kind  nicht 
geklagt,  und  hatte  ruhig  gefchlafen; 


-  ■ 

nur  fand  ich  den  Verband  etwas  lofe 
und    verfchoben  ,    die  Wundränder 
auseinander  flehend,  und  aus  derlei-  . 
ben    ziemlich   viel   Feuchtigkeit  er- 
goffen.    Da  indefs  nicht  das  Gering- 
ße  der  vorigen  Symptome  fich  zeig* 
tet'  welches  eine  neue  Unterfuchung 
der    Wunde    nothwendig     gemacht  < 
hätte ,    und    das    Kind   im  Ganzen 
fich  fo  gut  befand ,  wie  es  nur  ir- 
gend zu  erwarten  ftand;  fo  begnügte 
ich     mich     damit,     den  Verband 
fefier   anzulegen  ,    die  Wundränder 
mit   einander    zu  vereinigen  t  und 
mit    Anwendung   vorher  benannter 
Medicamente      fortzufahren.  Des 
Abends  war  noch  Alles  im  vorigen 
guten  Zufiande,   das  Fieber  fehr  ge- 
ringe ,    die   Respiration   ganz  frey, 
ohne  Röcheln    und  befonderem  Ge- 
räufch  ;    der  Hußen  feiten  f  wenig 
Schleim- Auswurf  ,   und  abwechfelnd 
ruhiger  erquickender  Schlaf.  Wegen 
mangelnder  Leibesöffnung  wurde  ein 
eröffnendes  Lavement  gegeben  *  und 

■  m  '  *  \ 
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nach  erfolgter  Ausleerung  war  das 
Befinden*  des  Kindes  noch  beffer, 
wie  vorher. 

Bey  allen  diefen  Umfiänden,  bey 
der     völligen     Abwefenheit  aller 
Symptome ,   welche   einen  fremden 
Körper  in  der  Luftröhre  vermuthen 
Iiefsen ,  und  deffen  Dafeyn  nur  da- 
durch nicht  mit  Gewifsheit  zu  befiim- 
men  war,  dafs  weder  das  Kind  noch 
ein  Anderer    ihn   fühlen  konnte, 
blieb     es     uns     auffallend  ,  dnfs 
Alles  diefes  fich  fo   verhielt,  ohne 
dafs  fich  Spuren  eines  fremden  Kör- 
pers,  oder  einer  andern  veranlagen- 
den Urfache  vorfanden,  welche  jene 
heftigen  Symptome  hervorgerufen  hat- 
ten.   Die  einzige  Wahrfcheinlichkeit 
nur,   welche  fich  uns  darbot,  war, 
dafs    fich   der   fremde  Körper,  in 
einem  der  Seiten« Ventrikel  des  La- 
rynx  feßgefetzt  haben  könnte.  Die- 
fes war  um  fo  eher  zu  vermuthen, 
da  Beyfpiele  vorhanden   find,  dafs 
fremde    Körper     lange    Zeit  fich 
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in  der  Luftröhre  befanden  ,  ohne 
in  den  erften  Tagen ,  öden  anhal* 
tend,  gefährliche  Anfälle  hervorzu- 
bringen. Man  vergleiche  Felletans 
Clinique  chirurgicale  ifter  Band.  — 
Ruft  Magazin  für  die  gcfammte  Heil- 
kunde 8*er  Band,  ates  Heft.  Wal- 
lhers Abbandlungen  aus  dem  Ge- 
biete  der  Medicin  etc.  wo  ein  Fall 
von  einem  jungen  Manne  erzählt 
wird,    bey    dem    ein  -Stück  einer 

Krebsfcheere    7  Jahr   lanS    in  deU 
Bronchien  liegen  blieb.    Ferner  Lan- 
genbecks  Bibliothek  für  die  Chirur- 
gie  ster  Band   2tes  Stück  1810.  wo 
nach  3  Wochen  von  einem  neunjäh- 
rigen    Kinde   ein   Bruchftück  einer 
Hafelnufsfchaale  mit  drey  fcharten 
Spitzen,  wekhes  in  feinem  grofsen 
Durchmeffer    5   Lünen  mafs ,  nach 
heftigen    Hußen    und  Erfiickungs- 
Zufällen  aus  der  Luftröhre  ausgewor- 
fen wurde.     Auch  findet  man  ähn- 
liche Beobachtungen  in  den  Memoi- 


»  » 
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res  de  l'Academie  de  Chirurgie  de 
Paris  von  Louis  aufgezeichnet. 

Bey  meinem  Befuche  am  folgen- 
den  Morgen  9  ward  mir  vom 
Herrn  Landchirurgus  Ewald  f  dem 
Affiftenten  bey  der  Operation ,  das 
Corpus  delicti,  eine  mäfsig  grofse 
Vietsbohne  überliefert  f  welche  die 
Mutter  bey  der  forgfältigen  Durch- 
fuchung  des  Zimmers  in  einer  dem 
Platze,  auf  welchem  die  Operation 
war  verrichtet  worden  f  gegenüber 
lieh  befindendem  Ecke  ,  gefunden 
hatte»  in  weiche  fie  durch  den  hef- 
tigen Hüften  bey  der  Eröffnung  der 
Luftröhre ,  entweder  durch  die  Wun- 
de derfelben9  oder  durch  den  Mund, 
gefchleudert  war  ,  ohne  dafs  ich 
oder  einer  von  den  Um ßeh enden  es 
bemerkt  hatten.  Ganz  meiner  Erwar- 
tung gemäfs  fand  ich  das  Kind  an 
diefem  Morgen  in  dem  erwünfchte- 
ften  Zufiande.  Es  war  kein  einziger 
beunruhigender  Zufall  zugegen»  die 
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Wunde  fah  gut  aus,  die  Ränder  der 
Luftröhren-  und  Haut- Wunde  lagen 
gefchloflen  an  einander,  und  nur  bey 
dem  immer  mehr  abnehmenden  Hu* 
Ren  drang  etwa«  Luft  mit  einem 
Gezifch  aus  derfelben  hervor.  Das 
Schlingen  ging  ohne  alle  Befchwerde 
von  Statten ,  und  aufser  dem  Hullen 
war  feein  Krankheits  -Symptom  vor* 
handen.  Am  dritten  Tage  nach  der 
Operation  entltand  von  neuen  eine 
geringe  Fieberbewegung  welche 
durch  Calomel  fchnell  gehoben  wur- 
de. Gegen  den  Hußen  wurde  m  . 
den  folgenden  Tagen  ein  befänfti- 
gender  Linaus  angewandt,  und  bey 
der  geringen  Eiterung  der  Hautwun- 
de bedurfte  es  nichts  weiter  als  ei- 
nes trocknen  Verbandes.  Am  2Öften 
September  war  die  Wunde  der  Tra- 
chea  ,  und  am  7ten  October ,  alfo 
14  Tage  nach  der  Operation,  die 
Hautwunde  geheilt.  Nur  ein  fchma- 
ler   rother   Streifen  bezeichnete   die  * 

s 

0 
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Stelle,  wo  der  erfte  Hautfchnitt  ge- 
macht wurde* 

> 

(Dazu,  dafs  fremde  Körper  in  der 
Luftröhre,  oder  im  Larynx  fich  be* 
finden  können ,  ohne  dafs  befonders 
wichtige  Zufälle  erfolgen ,  kann  ich 
auch  einen  Beytrag  liefern:  —  Vor 
mehreren  Jahren  kam  ein  18  jähriger 
Jüngling   Morgens   ins  chirurgifche 
Hospital,  und  fagte,  dafs  er  mit  der 
Suppe    einen    Knochen  verfchluckfc 
Mtte.    Er  konnte  ganz  frey  fprechen, 
athmen,  und  hatte  weder  Reitz  zum 
Hüften,  noch  Schmerzen.     Bey  der 
äufseren  Unterfuchung,   bey  der  mit 
dem  in  die  Fauces  eingebrachten  Fin- 
ger und  mit  einem  Fifchbeinfiäbchen 
konnte  ich  keinen   Knochen  entde- 

■ 

cken.  —    Ich  verordnete  ein  Brech- 

*  * 

mittel  f  welches  aber  keinen  Kno- 
chen ausleerte;  beobachtete  ihn  den 
Tag  über  ganz  genau  und  fand 
durchaus  keine  Anzeige  zur  Opera- 
tion. —    Abends  um  8  Uhr  traten 

Bb  2 


384." 

- 

plötzlich  Erftickungszufälle  ein,  und 
ich  durchfchnitfc  auch  augenblicklich 
das  Ligamentum  cricothyreoideum 
medium ,  fand  aber,  als  ich  eine  ge- 
bogene Zange  einführte,  fie  aufwärts 
und  abwärts  brachte,  durchaus  keine 
Spur  von  einem  fremden  Körper. 
"Während  diefer  Verfuche  fiarb  er.  — 
Bey  der  Section  fand  ich  wirklich 
einen  Knochen,  der  fich  fo  in  den 
Ventriculus  Morgagni  gelegt  hatte, 
dafs  ich ,  ohne  ihn  zu  berühren,  mit 
der  Zange  vorbey  gegangen  war, 
den  ich  vielleicht  s  wenn  der  Tod 
nicht  fo  fchnell  würde  erfolgt  feyn, 
gefühlt  haben  würde*  Der  Herausg.) 
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M iscelle  n y  mitgetheilt  vom 
Herausgeber. 


t  " 

*  * 

Bemerkungen  über  den  Heilung*  -  Procefs 
bey  callofen  Gefchwüreny  vom 
Herausgeber. 

: 

■ 

M  an  hat  geglaubt,  dafs  die  callofen 
Umgebungen  einer  Gefchwürfläche 
die  Zufuhr  des  Reproductions -Stof- 
fes abhielten,  und  dagegen  auflegen- 
de, oder  chemifch  zerfrören  de  Mittel 
angewendet,  oder  fie  auch  wegge- 
fchnitten.  Ich  habe  faß  immer  ge- 
funden, dafs  ein  folches  Verfahren 
nicht  allein  überflüffig,  fondern  auch 
fruchtlos  b)iebt  die  belebenden  Mir« 
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tel  dagegen  die  Reproduction  und 
Auffaugung  der  Callofitäten  gleich- 
zeitig anregten.  Den  Heilungs-  und 
Abfioffungs  -  Procefs  fand  ich  dem 
bey  der  Regeneration  eines  Nagels 
analog,  wo  nach  der  Trennung  der 
Nagel wurzel  aus  der  Hautfalte  die  Auf- 
faugung des  Nagels  fortfchreitet>  und 
der  neue  Nagel  nachfehiefst,  den  alten 
gleichfam  verdrängt,  und  den  Ver- 
luft  wieder  erfetzt*  Beym  Hervor- 
treten  des  neuen  Nagels  bemerkt  man 
zugleich,  dafs  die  durch  die  Saug- 
adern getrennte  Nagelwurzel  einen 
fcharfen  Rand  bildet.  Wenn  die 
Nagelwurzel  durch  Exulceration  nur 
an  einer  Seite  getrennt  worden  ifif 
geht  -nur  eine  Hälfte  des  Nagels 
verloren,  und  die  Trennungblinie 
biidßt  fich  z.  ß.  im  Mittelpunkte  des 
Nagels.  Es  zeigt  fich  daher,  wie 
beym  Brande  der  Tod  und  das  Re- 
generiren gleichzeitig.  Zur  Erläute« 
ruhg  füge  ich  (Tab.  3.)  die  Ab- 
bildungen      durch      die  Anwen- 

* 
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dung  warmer  ätherifcher  Umfchläge 
am  Unterfchenkel  geheilter' Gefchwüre 
bey,  wo  zugleich  bis  zur  Benarbung 
die  horizontale  Lage  beobachtet  wur- 
de.  Die  callofen  Häutender  ander- 
ten  fich  in  eine  gelblich  •  dunkle 
.Borke  um,    welche    als  abgefiofsene 

m 

vertrocknete  Theile  noch  auflagen, 
unter  welchen  der  Bildung'sprocefs 
immer  mehr  fortfchritt  ,  und  die 
Narbenhaut  hervorkam»  Nachdem 
diefe  die  Gäfchwürfläche  ganz  be- 
deckt  hatte,  lag  noch  eine  Borke  auf 
derfelben^  die  zuletzt  gänzlich  abge- 
ßofsen  wurde.  Es  zeigte  fxch  folglich 
der  Trennungsact  von  dem  Augen- 
blicke an ,  wo  die  Natur  den  Bil- 
dungsftoff  zum  Erfatz  des  Subßanz- 
verluftes  benutzte,  und  die  Abnahme 
der  Nutrition  an  den  callofen  Rän- 
darn begann. 
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Eine  neue  Heilmethode  des  Prolapsus  ex 
mano,  vom  Herausgeber. 

Die  näcbfie  Veranlaffung  des  Prcf* 
lapfus  ex  ano  als  Intussusceptio 
mag  wohl  darin  liegen,  dafs  die 
Levatores  inteftini  recti  ihre  Spann- 
kraft verloren  haben  ,  der  obere  Theil 
des  Darmes  nach-  und  nach  abwärts 
linkt  ,  in  den  unteren  hineintritt, 
und  umgeßülpt  wird.  Der  Vergleich 
der  Wirkung  diefer  Muskeln  mit 
der  des  Levatoris  palpebrae  fuperio- 
ris  brachte  mich  auf  die  Idee  bey  der 
In|uffusceptio  recti  das  nämliche  Ver- 
fahren zu  beobachten,  wie  beym  En* 
tropium.  —  Nachdem  ich  einen  eine 
halbe  Elle  langen  Prolapfus  reponirt 
hatte,  fafste  ich  mit  meiner  Zange,  die 
ich  beym  Entropium  gebrauche,  die 
Haut   an  mehreren   Stellen    um  das 

• 

Orificium  ani  herum,  und  fchnitt 
die  gebildeten  Falten  mit  der$Schee- 
te    ab.      Die    Heilung    der  iWun- 

'. 
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den  war  nach  14  Tagen  beendiget, 
und  der  Prolapfus  zeigte  fich  nie 
wieder.  —  Diefs  Verfahren  mufs 
doch  wohl  eine  vermehrte  Contrac- 
tion  der  Levatoren  des  Recti  be- 
wirkt haben  ?  —  Nachdem  ich 
diefe  Operation  verrichtet  hatte,  fand 
ich  in  Froriep's  Notizen  aus  dem 
Gebiete  der  Natur  -  und  Heilkunde 
Nn  77.  May  1823*  pag*  176.,  dnfs 
Dupuytren  diefe  Operation  bey  10 
bis  12  Perfonen  mit  Erfolg  verrich- 
tet hatte«  —  Vor  mehreren  Jahren 
heilte  ich  eine  eine  halbe  Elle  lange 
lntuiTusceptio  recti  an  einem  30  jähri« 
gen  Mädchen  durch  das  Hineinfchie* 
ben  eines  Eiszapfens  ins  Rectum, 
welchen  ich  darin  fchmelzen  liefs. 
Diefe  fonderbare  Procedrtr  verurfach« 
te  ein  heftiges  Brennen  und  hob 
das  Uebel  vollkommen. 


3go 

Stevenfon's  Operations  -  Methode  der 

Cataract  *). 


Steven fon  bedient  fich  eines  Krü- 
cken  form  igen  Augenhalters,  welches 
auf  den  Augapfel  gefetzt  wird,  wo- 
durch  aber  das  Auge  nur  unruhig  ge- 
macht werden  mufs9  und  eine  ruhige 
Stellung  nicht  bewirkt  werden  kann, 
weil  die  Muskel- Action  ftärker  feyn 
wird,  als  der  Druck  des  Augenhal- 
ters feyn  darf.  In  Teutfchland  find 
mit  Recht  alle  Augenhalter  verwor- 
fen, und  nur  noch  die  Augenlieds- 
Halter  beybehalten  worden.  Bey  der 
Extraction  ift  jeder  Druck  auf  den 
Augapfel  fehr  gefährlich  und  bey  je- 
der Reclinations  -  Methode  wird  da- 
durch  das  Niederdrücken  der  Cataract 
fehr  erfchwert,  und  das  Auffteigen 
der  Cataract  begünftiget.  — • 

,  - 

*-  *)  A  practical  Treatise  on  Cataract,  by 
J.Stevenson,  in  sec.  Edit,  London  1614. 
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Das  rechte  Auge   operirt  er  mit 
der  rechten  Hand  im  Liegen,  fetzt 
fich  hinter    den   Kopf,  und  dirigirt 
den    Aiigenhalter    mit    der  linken 
Hand,  wobey  ein  Gehülf  das  untere 
Augenlied    abwärts    hält,    —  Man? 
kann  durch  Uebung  der  linken  Hand 
eine  fo  grofse  Dexterität  gebend  dafs 
man  eben  fo  gut  damit  als  mit  der 
rechten  operirt;  fetzt  man   fich  vor 
den  Blinden,   kann  ,man   das  Auge 
doch  beffer  überlehen,  als  wenn  man 
über  den  Kopf  blickt*    Kinder  lege 
ich  immer  auf  ein  Kliffen  >  weil  fie 
in  diefer  Lage  beffer  gehalten  werden 
können.    Stevenfon  legt  Kinder  auf 
den  Schoofs  eines  Gehülfen,  der  die 
Arme  und  Beine  zugleich  hält;  den 
Kopf  fafst  er  mit  dem  Kinne,  und 
fetzt  feine  Füfse   auf   einen  Stuhl. 
Um  die  Pupille  zu  erweitern,  ftreicht 
er    Extractum   Belladonnae  •  auf  die 
Augenlieder.    Mit  der  Nadel  theilt 
er  die  Cataract   von  vorne  in  faft 
zwey  gleiche  Theile,  indem  er  dtt 


5&z 

-  » 

* 

Schneide  gegen  die  vordere  Flache 
richtet  und  fie  auf  den  Rand  des 
Staares  fetzt,  der  gegen  die  Nafe  ge- 
richtet ift.  Durch  wiederhohlte  Quer- 
und  perpendiculäre  Schnitte  wird  die 
Cataract  dann  in  mehrere  Stücke  ge- 
trennt ,  durch  Rotiren  der  Nadel 
zwifchen  den  Fingern  foll  die  Ver« 
bindung  der  Kapfei  mit  dem  Strah- 
lenblättchen  getrennt  werden  9  und 
die  Staartheile  follen  in  die  vordere 
Augenkammer  gefchoben  werden.  — 
Wenn  man  einen  harten  Staar  zer- 
ftückeln  will,  inufs  man  eine  fehr 
fcharfe  Nadel  wählen,  wozu  die 
Saunderfche  paffend  iß;  möglich  iß 
das  ZerMckeln  aber  beym  harten 
Staar  nicht  immer;  man  dislocirt  oft 

i 

die  Cataract  beym  leifen  Anlegen  der 
Schneide  der  NadeL  Unmöglich 
ift's  auch,  nach  dem  Zerßückeln  die 
Kapfei  von  dem  Strahlenblättchen  zu 
trennen;  gut  möchte  es  wohl  feyn, 
wenn  man  einen  harten  Staar  zer- 
ftückeln  könnte,  weil  dann  die  Ree* 
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lination  mehr  eine  Radicaloperation 
würde,  da  die  Abforptioi*  die  Staar- 
theile  befeit  iget. 

.  1 

*  » 

Stevenfon's  *)  Vorfchlag,  den  grauen  Staar 
zu  operiren,  ehe  die  Ldnfe  gänzlich  im- 
durchfichtig  geworden  ift.  - 

<  ■ 

Herr  Stevenfon  glaubt,  dafs  da- 
durch, wenn  man  eine  Cataracta  in- 
cipiens  operirt,  grofse  Vortheile  er- 
reicht werden,  wohin  er  vorzüglich 
folgende  rechnet:  —  i)  Wenn  die 
Linfe  noch  nicht  gänzlich  verdun- 
kelt ifi,  kann  man  ein  weit  gelin» 
deres,  dem  Auge  nicht  fo  nach th ei- 
liges  operatives  Verfahren  wählen; 
weil  die  Linfe  noch  weich  ift,  oder 
wenigftens  doch  noch  nicht  die  Fe* 
ßigkeit  erlangt  hat,  wie  ein  völlig 
ausgebildeter  harter  Staar.    Er  denkt 

*)  Edinburgh  medical  and  Turgical  Jour* 
w.  bäI  Nro.  LXXVII.  October  1823- 

» 
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fich  die  Linfe  folglich  noch  in  dem 
mehr  oder  wenigeren  gelatinöfen 
Zuftande,  die  nur,  um  zur  Auffau« 
gung  geeigneter  gemacht  zu  werden, 
eine  gelinde  Berührung  mit  der  Na- 
del bedarf.  Ich  mufs  hierbey  daran 
erinnern,  was  oben  gefagt  ward, 
dafs  Stevenfon  überhaupt  nicht  die 
Reclination  wählt,  fondern  den 
Staar,  wenn  er  auch  hart  ift,  zer- 
ftückeln  will.  Nach  feinen  Grund- 
fätzen  ift  es  folglich  beffer,  zu  ope- 
riren,'  je  weicher  die  Linfenmafle 
ift,  und  hinreichend  foli  es  dann 
feyn ,  mit  einer  äufserß  feinen  Nadel 
nur  die  vordere  Wand  der  Kapfei 
zu  trennen.  Wenn  eine  folche  Ope- 
ration in  dem  Beginnen  der  Verdun- 
kelung verrichtet  wird,}  fo  kann 
nach  Stevenfon's  Anficht  nie  eine 
Völlige  Blindheit  zu  Stande  kommen, 
und  die  Extraction  oder  Reclination, 
als  gefährlichere  Methoden  würden 
entbehrlicher.  Er  gibt  an,  dafs  ein 
folches  operatives  Verfahren  faß  gar 

■ 

<  • 
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keinen  Schmerz  und  keine  Entzün* 
düng  verurfacht  habe.  Das  mag  wol 
feyn,  weil  die  Nadel  wenig  verwun- 
det, und  weil  man  mit  derfelben 
nicht  lange  im  Auge  verweilt;  allein 
beym  Einführen  werden  doch  die 
nämlichen  Häute  verletzt,  als  wenn 
man  eine  fogenannte  Cataracta  ma- 
tura  operirt.  —  Es  bleibt  doch  im- 
mer  Vulneration.  — -  Die  Erfahrung 
lehrt,  dafs,  wenn  man  auch  bey  ei- 
ner  Cataracta  lactea  oder  mollis  mit 
der  feinfien  Nadel  nicht  mehr  Bewe- 
gungen  gemacht  hat,  als  ßtevenfon 
bey  einer  Cataracta  incipiens,  die 
Operation  auch  nicht  die  geringften 
Schmerzen  verurfachte,  dennoch  Ent- 
zündungszufälle  eintraten,  die  man 
freylich  gleich  durch  eine  Venae 
fectio  befeitigen  kann.  Ich  möchte 
daher  doch  widerrathen,  einen  an 
der  Cataracta  incipiens  Operirten, 
oder  einen  folchen,  dem  man  durch  , 
die  leifeßen  Bewegungen  mit  der 
Nadel  einen  reifen  Milch-  oder  wei- 
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chen  St  aar  operirt  hat,  nicht  gleich 
nach  der  Operation,  wie  Stevenfon 
thut,  um  zu  beweifen,  wie  wenig 
die  Augen  bey  einem  folch^n  Ver- 
fahren leiden,  mehrere  Meilen  weit 
zu  Fufse  nach  Haufe  zu  fcbicken* 
Stevenfon  geht  offenbar  zu  weit, 
wenn  er  fagt,  dafs  ein  Handwerker 
feiten  länger,  als  einige  Tage,  von 
feiner  Befchäftigung  abgehalten  wer- 
de,  und  dafs  ein  auf  diefe  Weife 
Operirter  das  Bett  nicht  zu  hüten 
brauche»  —  Milder  kann  das  Ver-. 
fahren,  was  Stevenfon  bey  einer 
Cataracta  incipiens  ausübt,  gar  nicht 
feyn,  als  das,  was  ich  bey  einer 
ausgebildeten  Cataracta  lactea  nur 
zu  beobachten  brauchte ,  wo  ich 
mit  meiner  äufserß  feinen  Nadel 
entweder  durch  die  Cornea  öder 
durch  die  Sclerotica  ging,  und  nur 
ein  Anfetzen  der  Nadel  an  die  vor* 

• 

dere  Kapfei  an  und  hinreichend  war, 
um  die  ganze  vordere  Aügenkammer 
mit  einem  milchweifsen  lluido  ange- 

*  • 
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füllt  zu  fehen,  wo  aber  bey  der  gröfs- 
ten  Vorficht  mit  unter  doch  Kopf- 
schmerzen und  Drucken  der  Augen  ent- 
ftanden,  fo  dafs  ein  antiphlogiftifches 
Verfahren  nöthig  ward.  —  Zu  un- 
terfcheiden  bleiben  folglich  immer 
zwey  Acte  bey  der  Operation :  — 
Der  Act  der  Einführung  des  Infiru- 

mentes,  und  der  des  Anfetzens  def-x 

»      .  * 

felben  an  die  Linfenmafle  oder  das 
Auffchiitzen    der    vorderen  Capfel- 
wand«   —    Ifi  der  erfie  Act  Kerato- 
nyxis,  fo  bleiben  die  Vortheile  und 
Nachtheile    diefer   Einführungs  •  Art 
des  Initrumentes  die  nämlichen,  die 
Cataract  mag  nun  incipiens,  oder  ma. 
tura  feyn.  —  Und  geht  man  durch 
die  Sclerotica,  fo  ift's  eben  fo.  — 
Folglich   liegt    der   Vortheil,  wenn 
man   eine  Cataracta  incipiens  fchon 
operirt,  nur  darin,  dafs  man  beym 
zweyten  Act  milder  zu  Werke  gehen 
kann,  indem  die  Linfenmaffe  trenn- 
barer ift.  —     Wenn  diefs  nun  der 

Langenb.  Bibl.  Ed,  IV.  St.  2.  C  c 
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"Fäll  ift>  fo  bleibt  doch  immfer  äabey 
der  erfte  Act  als  nicht  allezeit' gefahr- 
,  lofs  zu  berückfichtigen*  —     Ich  frage 
fcun,  ,ob    der  Augenarzt   wol  weife  . 
handelt,    wenn  er  einen  Menfchen,  „ 
<Ier  noch  fo   ziemlich  fehen,  feine 
Gefchäfte  noch  einigermafsen  verrich* 
tefn  kann,  opei  Jrt?-^-  gewifs  nicht*  — 
Der  Operateur  Wird,  wenn  eine  hef- 
tige Entzündung  als  Folge  der  Ver- 
letzung auf  dem  \yege  zur  Linfen- 
xnaffe  das  Auge  zu  Grunde  richtet, 
nicht    im  Stande  /eyn,    den  Ope- 
*irten  zu  überzeugen ,  daft  er  doch 
bey  der   unausbleiblichen  Zunahme 
der  Verdunklung  über  lang  öder  kurfc 
gänzlich  blind  geworden  wäre  ««und 
Wenn  fich  ein  völlig  blinder  Menfch  wöl 
öpeiiren  läfst,  fo  wird  einer,  bey  derft 
die  Sehkraft  erft    anfängt  abzuneh- 
men, fich  fo  leicht  nicht  dazu  ver- 
liehen. —    Ich  würde  Wenigltens  nie 
einen  Solchen  zur  Operation  bereden ; 
am  wenigften  würde  ich  diefs  thun 
bey  arthritifchen  Menfchen.  Mifs- 
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lingi  auch  eine  Staaroperation  f  wenn 
das  Geficht  fich  fo  weit,  wie's  beym 
ausgebildeten  Staar  der  Fall  ift,  ver* 
loren  hatte,  fo  ift's:  doch  für  den 
Operirten  beruhigender  *  wenn  er  fich 
fagen  kann ,  dafs  er  einmal  nichts 
zu  verlieren  gehabt  hatte* 

a)  Als   zweyten    Vortheil  führt 
Stevenfon  an,  dafs  die  Mafle  eines 
noch  nicht    gänzlich  ausgebildeten, 
Staares  leichter  reforbirt  werden  kön- 
ne.    Diefer   Procefs    foll    bey  deij 
Weichheit  der  Mafse  in  diefem  Zeit- 
räume  mehrmals  nach  48  Stunden  fa 
vollkommen  beendiget  ge^efen  feyn, 
dafs  auch  nicht  eine  Spur  von  un* 
aufgefogenen  Staartheilen  zu  bemer- 
ken war,  und  dafs  bey  flüfligen  Staa- 
ren  fo  gar  nur  die  Hälfte  diefer  Zeit 
erforderlich  war;    jedoch    wird  ein 
75  jahriger  Mann  angeführt ,  der  den 
gewöhnlichen    Verrichtungen  gocfy 
vorftehen  konnte,  bey  dem  nur  die 
Capfelwand  berührt  ward ,  aber  nocfy 

C*6  % 
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«  • 

ein  dünnes  Staarhäutchen  zurück- 
"blieb.  —  Der  Grad  des  Zerßück- 
lungs  -  Manoeuver's  hängt,  wenn  ich 
auch  sehr  dafür  bin,  wie  ich  fchon 
oft  gefagt  habe,  nicht  regellos  und 
lange  im  Auge  herumzurühren,  doch 
immer  von  der  Confiftenz  der  Cap- 
fei  fehr  mit  ab,  —  lYJan  denke  fich 
einmal  eine  Cataracta  membranacea 
ineipiens  und  man  wird  fehr  oft  fin- 
den, dafs  ein  Zug  mit  einem  fchnei- 
denden    feinen    Infirumente  nichts 

•  »  * 

*  • 

fruchtet  Was  nun  die  fchnellere 

Auffaugung  der  Linfenmafle  bey  der 
Cataracta  ineipiens  anbetriflt,  fo  kann 
man  dagegen  fagen  ,  dafs  man  durch 
die  mildeße  Berührung  einer  Catarac- 
ta ineipiens  eher  den  Menfchen  vol- 
lends blind  machen  (blenden)  wirdf 
als  dafs  die  Auffaugung'  erfolgen 
werde,   oder  man   müfste    fo  viele 

Bewegungen  mit    dem  Infirumente 

•» 

gemacht  haben,  dafs  die  Linfenmaf- 
fe  bedeutend  zerftückelt  worden  wäre,  * 
welches  aber  gegen  Stevenfon's  Ab- 

» 
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ficht  ift,  und  eine   complete  Diflfec- 
tio  feyn  würde.    Stevenfon's  Opera- 
tions-Methode  bleibt  immer  Vulne- 
ratio  Capfulae  und  wirpi  auch  gewifs 
Vulneratio  Lentis,  wenn  das  Infiru- 
ment  auch  noch  fo   fein   ift  Wer 
vermag  es  in  feiner  Gewalt  zu  haben, 
um  1  mich    Stevenfon's     Worte  zu 
bedienen  —  abfichtlich  an  der  vor- 
deren Kapfeiwand  zu  operiren  —  ? 
Die  Folgen  der  Vulneration  find  —  Ent- 
zündung,  Ausfchwitzungen,  Reunion, 
fiärkere  Verdunkelung.  — #  Wenn  man 
auch  an  der  vorderen  Kapfeiwand  al- 
lein   operiren   tonnte,    wird  doch 
diefe  nach  der  geringfien  Verletzung 
in  Folge  der  Entzündung  verdunkel- 
ter werden,  und  davon  mufs  Verdunk- 
lung der  Linfe  wieder  Folge  feynf 
man    mag     Gefäfse     zwifchen  der 
Capfel  und  der  Linfe  annehmen,  oder 
nicht*  —    Die  Vitalität  wird  bey  noch 
nicht  gänzlicher  Deforgailifation  der 
Capfel  und  der  Linfe  um  fo  Üäfker 
reagiren  und  der  Exf  udatiöns  -  Procefs 
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um  fö  fiärker  werden* —  WäS'gewifs 
zuweilen  nicht  au>bleiben  wird,  wäre 
Verwachfung  zwifchen  Capfel  und 
Iris.  —  Dazu  kömmt  nun  noch  mei- 
ne  Erfahrung,  welche  nieine  mitge- 
theilten  Anfichten  beftätiget: —  Jch 
bin  oft  im  Hospitale  von  denen,  wel. 
chen  ich  ein  völlig  cataractofes  Auge 
mit  glücklichem  Erfolge  operirt  hatte, 
aufgefordert  worden,  weil  fie  gar 
nichts  gelitten,  ein  fehr  fcharfes  Ge- 
licht  bekommen  hatten,  und  umnicht 
nöthig  zu  haben,  wiederzukommen, 
auch  das  andere  Auge,  mit  dem  lie 
noch  ziemlich  fehen  konnten,  jedoch 
nicht  fo  gut,  wie  mit  dem  operirten,  zü 
operiren ;  theils  dachte  ich  ,  dafs  , 
diefs  Auge  ja  doch  ebenfalls  cataraetös 
werden  würde,  und  theils  ward  ich 
in  neueren  Zeiten  durch  Stevenfon» 
Bekanntmachung  zur  Ein  willigung  bo. 
wogen ;  allein  es  traten  allerdings  zu- 
weilen Entzündungs  -  Erich  ein  un  gen 
ein,  und  noch  im  vorigen  Sommer 
nicht  unbedeutende,  die  aber  gehoben 

\ 
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wurden.—  Immer  fab  ich  aber,  dafa 
die  Operircen  geblendet  worden  wa- 
ren, und  ich  dann  die  gänzliche  Dis- 
fection  nachtolgan  laffen  mufste.«— 
Auch  fah  ich  mehrmals  nach  der 
Functio  Corneae  beym  Hydrops  die 

Völlige  Verdunklung  der  Capfel  und 

*  -   

'der  Linfe  entliehen*—  Dann  brau- 
che ich  nur  noch  daran  zu  erinnern, 
dafs,  wenn  man  bey  Pupillenbildun- 
gen die  Capfel  nur  berührt  —  alfo  an 
der  Capfel  wand  nur  operirt9  manchmal 
eine  completeCataractfolgt,  die  fehroft 
ohne  DifTectio  nicht  reforbirt  wird; 
jedoch  habe  ich  atich  die  Auffaugung 
beobachtet,  ohne  dafs  man  nöthig  hatte, 
die  Cataract  zu  verftückeln« 

Ausnahmen  mache  ich  von  meinem 
Grundfatz,  wenn  bey  noch  ziemlich 
beftehender  Sehkraft  die  Verdunklung 
weiter  keine  Fortfehritte  macht*  Es 
gibt  auch  eine  Vollendung  des  Pro- 
cefTes,  wo  nur  partielle  Verdunklun- 
gen bleiben* 


4o4 

Wenn  Stevcnfon  fagt,  dafs,  <k  der 
graue  Staar  oft  eine  Neigung.*  zur 
Fhlogofe  zu  erzeugen  fcheine,  die 
Neigung  in  den  Gefäfsen  des  Auges, 
eine  gefieigerte  Thätigkeit  anzuneh- 
men, um  lo  geringer  feyn  werde,  je 

kürzere  Zeit  man  den  Staar  im  Au- 

i 

ge  laffe,  und  man  felbft,  wenn  Ent- 
zündung  Statt  fände,  diefer  dann  bef- 
fer  begegnen   könnne,  als  wenn  die 
Ausbildung  fchon  mehr  Fortfehritte 
gemacht  hatte,  —  fo  kann  ich  ihm 
nicht  beyfiimmen,—  Wenn  wir  die 
Aetiologie  des  Staares  in  einen  chro- 
nifchen    Entzündungs  -  Procefs  oder 
krankhafte  Vegetation,  oder  Aufre- 
gung    fetzen    wollen,    möchte  ich 
doch  das  Gegentheü  von  dem,  was 
Steven  fon    fagt,    glauben*  —  Wer 
operirt  wol  gerne  bey  einer  noch  be- 
gehenden  krankhaften    Vegetation  ? 
Iß  es   nicht  befler,  wenn  man  die 
Natur  den    Procefs    erft  beendigen 

läfst?  Diefs  möchte  wol  am  meiften 

*  .  .  t 
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■  * 

beym  Staar  arthritifchen  Urfprunges 

der  Fall  feyn.  , 

■ 

Wer  •  Steven fon's   Grund fatz  an- 
nimmt,  kann  auch  fich  gewaltig  ir- 

ren,    und  manchen   alten  Menfchen 

,  * 

ganz  blind  machen,  der  nie  blind 
geworden  wäre;  es  gibt  Fälle,  wo  man 
darauf  fchwören  follte,  eine  Cotarao 
^  ta  incipiens  vor  fich  zu  haben,  und 
doch  fehen  die  Menfchen  ganz  gut. 
Wenn  nun  ein  Anfänger  eine  folche 
Trübung  in  dem  Auge  eines  alten 
Menlchen  fände,  der  zugleich  über 
abnehmende  Sehkraft  klagte,  die  aber 
nicht  ihren  Grund  in  der  Capfeloder 
Linfe  hätte,  und  fich  zu  Stevenfon's  *  . 
Operatio  prophylactica  verleiten  liefse  ? 

Wer  weifs  denn  nicht,  wie  fchwer 

Im, 

es  oft  iß,   einei  Cataracta  incipiens 
von    einer  Amaurofis   incipiens  zu 
.  unterfcheiden  ? 

Uebrigens  beitätiget  Steven fon  zu 
meiner  grofsen  Freude,  was  ich  fchon 

t 
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damals  fagter  als  die  Keratonyxis  auk  1 
kam,  dafs  man  fich  auf  die  Auffäu- 
gung  verfallen  könne,  was  viele  nicht 
glauben  wollten,  und  dafs  man  lie- 
ber  ein  mildes  operatives  Verfahren 
wiederholen,  als  bemühet  feyn  folle, 
durch  langes  Verweilen  im  Auge  auf- 
ein Mal  die  ganze  Staarmafle  zu  be- 
seitigen« 


6. 

Excifio.  femoris,  vom  Ober  gehülfen  im 
chirurgifchen    Hospitale  j    Herrn  .  Doctor 

Pauli,  verrichtet* 

,  Ein  Chirurgus  minorum  gentium 
hielt  ein  Aneurysma  Arteriae  popli- 
teae  für  einen  Abscefs,  und  öflnete  es 
am  9.  September  ^8*3*  Als  das  Blut 
herausfprützte,  legte  er  einen  compri- 
mirenden  Verband  an,  der  aber  die 
Blutung  nicht  füllte.  Nach  14*  Ta- 
gen ward  der  Unterfchenkel  brandig 
und  trennte  fich  gänzlich.    Am  io* 
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chirurgifche  Hospital  gebracht»  Man 
fand   auch  den  Oberfchenkel  bis  ans 
Ligamentum  Poupartii  brandig,  und 
"  den  Knocheni  von  Muskeln  entblöfst 
hervorragend.    In  meiner  Abwefenheifr 
Verrichtete  Herr  Dr.  Pauli  *iach  meiß- 
ner Methode   am  n  October  die  Ex- 
cifio    femoris.    Die    Arteria  cruralia 
ward  gegen  das  Ospubis  gedrückt,  und 
die  Blutung  war  fehr  unbedeutend; 
die  Aefte  der  Glutaea  und  lfchiadica 
fprützten  nicht    fiark,  und  wurden 
zuerft    unterbunden,  dann  die  Crura- 
lis  fuperficialis  und  die  Profunda  fe- 
moris, welche  fehr  nahe  am  Poupart- 
fchen  Bande  entfprang,  fo  dafs  fie- 
ben  Ligaturen  angelegt  j  werden  mxxh* 
ten*-^    Obgleich  keine  Nachblutun- 
gen erfolgt  waren, ;  fo  ftarb  der  Kran* 
he,  der  fchon  vor  der    Operation  fo 
viel  Blut  verloren  hatte,  doch  fi  Tage 
nach  der  Operation» 
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Aus  diefer  BefchreiÜung  geht  her- 
vor, dafs  die  Blutung  nach  der  Ex- 
ciüo  femoris  fehr  gut  gefüllt  werden 
kann,  die  Aefte  der  Hypogaftrica  nicht 
fo  fiark  fpritzen,  und  man  diefe  Ope- 
ration unter  günftigern  Umftänden 
auch  mit  Erfolg  verrichten  kann» 
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Erklärung  der  Kupfertafeln, 


Tab.  t 

Fig.  1.  iß  eine  Anficht  von  den  injicirten 
Gefäfsen  des  Nervi  facialis  der  linken 
Seite ,  wovon  Pag.  327  die  Rede  war.  , 

1«  Das  vorwärts  gezogene  Ohr« 

%  Der  Proceffus  maftoideus, 

3.  M.  fternocleidomaftoideus, 

4»  N.  facialis  mit  feiner  Ausbreitung  ins 
Geficht.  Die  Gefäße  find  durch  die 
Loupe  gezeichnet  worden. 

5.  Gefäfse  der  Glandula  fubmaxillaris. 

6.  V^fa  arteriarum  faciei 


■*  *  J 

t     *  •  /       '  I 

»  •  •  t 

Fig.  ß.  Ein  injicirter   N.   irchiaSicus,  an 
welchem  nicht  allein  das  Neurilem  ,  fon- 
'  -    1     auch  Gefäfse  in  der  Nervenmaffe  injicirt 
find. 

Fig.  3»  gibt  eine  AnGcht,  wodurch  das  Auf-  , 
finden  der  Nerven,  die  beym  Dolor  raciei 
durchfchnitten  werden,  erleichtert  wird. 

I.  Der  fcharfe  untere  Rand  der  Orbita. 

* 

,      3.  N.  infraorbitalis.  / 

5#  N.  dentalis  inferior,  indem  er  aus  dem 
Foramine  mentali  kömmt,  und  dem 
erfien  4»  —  und  zweyten  Backen  -  Zahn 
5#  —  gegen  über  liegt. 

6.  Das  vorwärts  gerichtete  Ohr ,  wie  bey 
der  Durchfchneidung.det*  N.  facialis  am 
Foramine  fty  lomaftoideo.    Nachdem  der 
Hautfchnitt,  wie   bey  der  Operation, 
ift  gemacht  worden,  fieht  man  folgende 

,  Theile  abgebildet;  — 

7.  Die  Parotis.         "  . 
8*  Art-  occipitalis. 

9.  M.  fternocleidomaftoideus. 

10.  Ein  Aft  von  der  Occipitalis, 

II.  N.  facialis* 

la.  Vente*  pofterior  Digaßrici,  über  wel- 
chem der  Nerv  liegt.  Die  Operation 
habe  ich  Pag.  5^8  befchrieben. 

.  Fig.  4*  gibt  eine  Anficht  von  den  Theilen 
des  Cranium  der  linken  Seite,  welche 
bey  dem  Durchfchneiden  des  N.  facialis 
zu  berückfichtisen  find, 

1.  Proceffus  maftoideus. 

2.  Proceffus  zygomaticus  offis  teraporum. 

.   '  Digitized  by  Google 
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3.  Arcus  zygomaticus. 

4.  Proceffus    condyloideus   Maxillae  in- 
feriori*. 

i 

5.  Proceffus  Ryloidetis. 

6.  Foramen  ftylomaftoideum  zwiTchen  dem 

Proceffus'maftoideus  und  ftyloideus  und 

hinter  der  Wqrzel  des  letzteren. 

• 

7.  Foraraen  Ingulare  an  der  inneren  Seite 
de«  Proceffus  ftyloideu.9. 

8.  Aperfura  externa  Canalis  carotici,  wel- 
che mehr  vorwärts  und  einwärts  liegt, 
als  das  Foramen  lugulare. 

9.  Proceffus  condyloideus  offis  occipitis» 
lo#  Foramen  magnum  offis  occipitis. 
Ii.  Pars  bafilaris  offis  occipitis. 

Tab.  2. 

Fig.  1.2. 3.  find  die.  Abbildungen  des  Inftru- 
mentes  zur  Unterbindung  tief  liegender 
Pulsadern,  welches  Pag*  357  befchrieben 
worden  ift» 

Fig.  4.  zeigt  die  Abbildung  der  Zerreifsung 
der  inneren  Häute  der  Art.  popliteae,  wo- 
von Pag.  563  die  Rede  war.  —  Die  Er. 
klärung  diefer  Abbildung  findet  man 
Pag.  358. 
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I  * 

Die  GeCchwüre  ,  wovon  ich  Pag*  585  fpraclu 

S.  Allgemeine  Bedeckungen. 

2.  Die  Umänderung  der  calloren  Hautxäu-« 
der  in  eine  gelblich  dunkle  Borke, 

3*  Die  Granulationen. 
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Drey  Fälle  des  Osteosarcom'x  der 
unteren  Kinnlade.  Von  Valentine 
Mott,M.D.  Professor  der  fPund- 
arzneykunst  an  der  Universität  zu 
New  York.  Mitgetheilt  von  JOr. 
Gerhard    von  dem    Busch  zu 

Bremen. 

V 

■ 

Zjum  Eingange  finde  ich  nothig  zu 
bemerken ,  dafs  mir  Dr.  Mo«  zu  New 
York  vom  5.  August  unter  An- 

deren folgendes  schrieb  :  "Ich  füge  die- 
sem Briefe  die  Erzählung  von  drey 
„bedeutenden  chirurgischen  Operatio- 
nen an  der  unteren  Kinnlade  bey. 
„Nach  Vollendung  der  dritten  erfuhr 
„ich,  dafs  auch  Herr  Professor  Gräfe 
„eine  Aehnliche  verrichtet   habe,  die 

Langenb,  Bibl.  Bd.  ZK  SU  5.  Dd. 
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„mir  indessen  nur  aus  einer  kurzen 
„Notiz  in  einem  Journale  bekannt  ist, 
„und  von  der  ich  gern  das  Nähere 
„wissen  möchte.  Kürzlich  habe  ich 
„noch  eine  vierte  Operation  der  Art 
„verrichtet,  deren*  Geschichte  ich  Jh- 
„nen  aber  für  den  Augenblick  nicht 
„mittheilen  kann.  Hallen  Sie  die  Ih- 
„nen  mitgetheilten  drey  Fälle  für  witb« 
„tig  und  interessant,  so  wird  es 
„mir  lieb  seyn ,  wenn  Sie  di£sel- 
„ben  den  deutschen  Aerzten  und  Wund- 
ärzten durch  ein's  ihrer  vaterländi. 
„sehen  Journale  mittheilen  wollen  u. 
„s#  w. 

Dieser  Aufforderung  eines  be- 
rühmten und  kühnen  Operateur 
Amerika's,  der  den  Lesern  diese* 
Journals  schon  rühmlichst  bekannt  ge- 
worden ist,  komme  ich  um  so  lieber 
nach,  theüs  weil  mir  die  im  Manu- 
scripte  mitgetheilten  Fälle  nicht  blofs 
von  grofsem  Interesse  zu  seyn  schei- 
nen, theils  weil  dieselben  vielleicht  ■ 
noch  nicht  sobald  durch  öffentliche  Be- 
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kanntmachung  von  Seiten  des  Herrn 
Dr.  Mott  zur  Kenntnifs  eines  grofse- 
ren  Theils  des  Publikums  gelangen 
dürften,  und  hoffe  daher,  dafs  ich 
durch,  diese  Mittheilung  den  Lesern, 
dieser  Zeitschrift  keinen  unangeneh- 
men Dienst  leisten  werde. 
Bremen  den  5*  April  i825. 

v#  d*  Busch. 

*  < 

0 

1.  Fall  eines  Östeosarcom's,  in  welchem  die 
rechte  Seite  der  unteren  Kinnlade  glück* 
lieh  entfernt  wurde,  nachdem  zuvor  die 
Arteria  Carotis  dextra  unterbunden 

worden  war* 

■  *   /  • 

Die  Kranke  dieses  Falls,  Catha- 
rina  Buckle  y,  war  ein  höchst 
interessantes  junges  Frauenzimmer,  von 
etwa  siebzehn  Jahren,  und  dem  An« 
scheine  nach  von  guter  Gesundheit 
und  Körperconstitution. 

Sie  erzählte,  dafs  etwa  vor 
zwey  Jahren  eine  Geschwulst  hinter 
dem  letzten  Backenzahn  entstanden 
sey,  die  mit  heftigen  Schmerzen  in 

Dd  a 


dem  Winkel  der  Kinnlade  verbunden 
war,  welche  etwa  drey  Wochen  lang 
anhielten*  Hiernach  verloren  sich  die 
Schmerzen,  ohne  dafs  sich  jedoch  eine 
deutliche  Spur  irgend  eines  Ausgangs 
der  Entzündung  zeigte*  Um  diese 
Zeit  war  keine  Entzündung  der  Be- 
deckungen vorhanden,  auch  konnte 
man  keine  Ansammlung  von  Eiter, 
weder  an  der  Wange  noch  an  dem 
Knochen  im  Munde  entdecken.  Es 
wurden  einige  Hausmittel  auf  die 
Wange  gelegt;  aber  die  Geschwulst 
ward  gröfser,  nahm  bald  ein  glän- 
zendes Ansehn  an,  und  war  hart 
und  knochenartig  anzufühlen. 

Etwa  ein  Jahr  nach  dem  Entste- 
hen der  Geschwulst  suchte  die  Kranke 
die  Hülfe  eines  Arztes  in  New  Jer- 
sey.  Dieser  rieth,  Blasenpflaster  auf 
die  Wange  zu  legen,  und  liefs  Aetz- 
jnittel  auf  die  Geschwulst  applici- 
ren.  Allgemein  behandelte  er  die 
Kranke  antiphlogistisch.    Nachdem  sie 

Digitized  by  Google 


diese  Mittel  zwey  Monate  lang  ge- 
braucht hatte,  ohne  eine  Besserung 
davon  zu  verspühren,  kam  sie  nach 
New  York  und  suchte  bey  mir  Hülfe, 
Der  erste  Backenzahn  war  gleich 

im  Anfange  der  Krankheit  ausgefallen, 
und  der  zweyte  war  bald  nachher  nach- 
gefolgt. Hiernach  waren  noch  drey 
bis  vier  Zähne  derselben  Seite  ausge- 
fallen. Die  Kranke  versicherte  mir, 
dafs  sie  vor  diesem  Uebel  niemals 
hohle  Zähne  gehabt  habe. 

Niemals  hatte  man  eine  Fluctua- 
tion  in  der  Geschwulst  entdecken  kön- 
nen.  Die  Constitution  im  allgemeinen 
schien  nicht  durch  das  örtliche  Uebei 
zu  leiden,  auch  hatte  die  Kranke  kei- 
nen besonderen  Schmerz  im  Kopfe  an 
dieser  Seite.  Die  lymphatischen  Drü- 
sen waren  indessen  in  der  ersten  Zeit 
des  Uebels  während  der  eirtzüncilichei* 
Periode  angeschwollen  gewesen,  doch 
war  die  Aufschwellung  vergangen,  so 
wie  der  Schjnerz  aufgehört  hatte. 

Als    die  Kranke  zu   mir  kam, 


42* 

0 

* 

dehnte  sich  die  Geschwulst  von  derWur- 
-zel  des  Processus  coronöideus  bis  zum 
'fcWeyten  Dens  bicuspis  aus,  war  etwa 
einen  Zoll  über  die  Fläche  der  Zähne 
erhaben ,  und  erstreckte  sich  viel  wei- 
ter,  als  der  Processus  alveolaris.  Ihr 
Aeufseres  war  glatt,  und  sie  liefs  sich 
'etwas  elastisch,  jedoch  fest,  anfühlen. 
Ein  Schnitt  mit  dein  Scalpell  zu  jedör 
Seite  des  Margo  alveolaris  setzte  mich 
in  den  Stand,  ziemlich  leicht  mittelst 
einer  Lanzette  die  Geschwulst  von  der 
Fläche  des  Unterkiefers  zu  entfernen. 
In  der  Geschwulst  fand  man  bey  wei- 
terer  Untersuchung  viele  kleine  knor- 
pelartige  und  knochenartige  Fragmente, 
"und  in  der  Substanz  derselben  lag  ein 
Backenzahn  von  völlig  gesunder  Be- 
schaffenheit. * 

Etwa  drey  Wochen  nach  dieser 
Operation  ward  eine  kleine  Portion  von 
der  Gröfse  eines  Nufskern's,  die  schnell 
entstanden  und  rasch  gewachsen  war, 
entfernt :  die  Kranke  ging  bald  darauf 
aufs  Land  und  blieb  mehrere  Monate 
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Jartg  vollkommen  wohl.  Dann  kam 
die  Geschwulst  aber  wieder  zum  Vor- 

schein ,  und  breitete  sich  nach  und 

*  *  • 

'  nach  in  allen  Richtungen  aus. 
«:  ■  ;  Am  i6.  November  1Ö21  war  die 
Geschwulst  eben  so  fest  und  elastisch 
anzufühlen,  als  im  Anfange,, und  schlofs 
die  ganze  rechte   Seite  der  unteren 
Kinnlade  ein.    Da  sie  nach  aufsen  hin 
hervortrat,  so  bewirkte  dieselbe  eine 
hedeutende    Convexilät    der  Wange. 
Nach  oben  hin  theilte  sie  sich  in  zwey 
Portionen  5    die  äufsere  und  gröfsere 
derselben  ging  bis  zum  Os  Malae  hin, 
und  zwischen  beyden  befand  sich  eine 
hedeutende  Furche,  welche  durch  den 
Eindruck  der  Zähne  des  Oberkiefers  er- 
zeugt   war,    durch  welche    ein  be- 
ständiges    Wundseyn    und  ein  Aus- 
flufs  erregt  ward,    der,  obgleich  er 
-übelriechend  war,    doch  nicht  scharf 
oder  reizend    zu  seyn  schien*  Nach 
unten    kam    die  Geschwulst  beynahe 
mit  der  Cartilago  thyreoidea  in  Ver- 
bindung y  nach  innen  erstreckte  sie  sich 
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Iis  auf  die  Mittellinie  des  Mundet/ 
9chob  die  Zunge  und  die  Uvula  seh? 
nach  der1  linken  Seite  hin ,  und  hatte 
sich  mit  dem  Velum  palati  der  ganzen 
Seite  fest  verbunden.  Die  innere  Por- 
tion  stand  bedeutend  über  der  Zun* 
genfläche  hervor,  wenn  der  Mund  ge. 
öffnet  ward. 

Der  hintere  Theil  der  Geschwulst 
stand  so  weit  in  den  Eingang  der 
Fauces  hinein,  und  der  Druck  dessel« 
ben  auf  den  unteren  Theil  des  Pharynx 
war  so  bedeutend,  dafs  das  Schlucken 
dadurch  ungemein  erschwert  wurde; 
und  da  das  Käuen  auch  höchst  be- 
schwerlich ward ,  so  hatte  die  Kranke 
schon  einige  Zeit  hindurch  nicht's,  als 
flüssige  Nahrungsmittel,  zu  sich  neh- 
men können.  Die  Sprache  war  wegen 
der  fehlerhaften  Lage  der  Zunge  sehr 
undeutlich.  Die  Kranke  hatte  keine 
Schmerzen  in  irgend  einem  Theile  der 
Geschwulst. 

Das  allmälige  Gröfserwerden  der 
Geschwulst  machte,  dafs  das  Käuen 

* 
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und  Schlucken  immer  beschwerlicher 
und  unmöglicher  wurde.  Die  Kranke 
verlangte  dringend  nach  einer  Opera- 
tion, wodurch  ihr  Leben  wenigsten* 
etwas  erleichtert  werden  möchte,  und 
bemerkte,  dafs,  wenn  die  Geschwulst 
mo  überhand  Pehmen  ■  würde ,  wie  sie 
es  in  den  letzten  Tagen  gethan,  das 
Vermögen  zu  schlucken  bald  gänzlich 
verloren  gehen  würde.  Nachdem  ich 
die  Kranke  mit  der  ganzen  Gefahr 
der  Operation,  welche  sie  sich  Unter- 
werfen müfste,  bekannt  gemacht  hatte, 
so  war  sie  bereit,  sich  derselben  zu 
unterwerfen  und  den  Erfolg  abzuwaiv 
ten.  Ich  stellte  ihr  den  ungewissea 
Ausgang  gewissenhaft  vor,  und  sagte» 
däfs  sie  während  der  Operation  sterbe» 
könne,  'ich  aber  auch  glaube,  dafs 
dieselbe  ausführbar  und  sie  dadurch 
su  retten  sey,  ,  . 

Ich  bereitete  die  Kranke  etwa 
eine  Woche  lang  durch  'eine  leichte 
Kost  und  einige  Gaben  eines  Neutral. 

«alzea  zur  Operation  vor,  um  so  viel, 


f 
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wie  möglich,  bedeutenden  entzündlichen 
Zufallen  vorzubeugen.  Am  17.  um  eilf 
Uhr  schritt  ich  zur  Operation  selbst. 
Da  ich  wohl  einsah,  dafs  ich  im  Laufe 
der  Operation  mehrere  Aeste  der  Caro- 
tis würde    zerschneiden  müssen,  so 
hielt  ich  es  für  das  Beste  eine  Ligatur 
Mm  den  Hauptstamm  der  Arterie  zu 
legen,   und  so  eine   der  ersten  und 
vorbereitenden    Regeln    zu    erfüllen.  N 
/Hiedurch    glaubte     ich   nicht  blofs 
in   den    Stand  gesetzt   zu  werden, 
mit   gröfserer    Sicherheit    zu  opert- 
ren ;  sondern   es   schien  mir  dieses 
fiuch    eine    höchst    wichtige  Mafs. 
fegel   zu    seyn,   um    einer  Entzün- 
dung   vorzubauen,     welche  wegen 
des    grofsen    Umfangs     des  äufser- 
liehen  Einschnitts,    und  der  Gewalt, 
die     man     nöthwendig      der  Zun- 
ge, dem  Gaumen  und  dem  Pharynx  an- 
thun  mufste,  zu  befürchten  war.  Nach 
diesen  Betrachtungen  sowohl,  als  nach 
dem,  was  mich   die  Erfahrung  über 
die    Unterbindung    gfofser  Arterien 
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zur  Verhütung  der  Entzündung  in  hef- 
tigen Verletzungen  der  Extremitäten 
gelehrt  hatte,  hielt  ich,  es  für  doppelt 
wichtig,  den  Strom  des  Blutes  durch 
die  Carotis  communis  zu  unterbrechen. 

* 

Ich  glaubte,  dafs  eine  Unterbindung 
derselben  in  diesem  Falle  grofse  Vor- 
theile bringen  würde ,  und  habe  .  die 
Ueberzeugung,  dafs  sie  es  auch  getban 
habe.  '  ,    ■  \ 

Ich  machte  zu  dem  Ende  einen 
Schnitt  von  etwa  anderthalb  Zoll  in 
die  Länge,  etwas  unter  der  Cartilago 
thyreoidea,  am  inneren  Rande  des 
Musculus  Sternodeidomastoideus ,  und 
nachdem  die  Carotis  blofs  gelegt  wor- 
den war,  ward  eine  einfache  Ligatur 
unter  dieselbe  durchgezogen  und  zu- 
gebunden« Es  war  am  besten,  die  Ca- 
rotis an  dieser  Stelle  zu  unterbinden, 
damit  nicht  die  weitere  Operation  mit 
'  diesem  ersten  Einschnitte  zusammen- 
gerathen  möchte.  Es  ging  wenig  Blut 
verlören ,  und  nur  ein  sehr  kleiner 
Hautast  am  unteren  Winckel  der  Wando 
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erfoderte  die  Anlegung  einer  Ligatur. 
Dessen  ungeachtet  ward  die  Kranke 
während  und  gleich  nach  der  Opera- 
tion bleich ,  und  der  Puls  hörte  fast 
auf  zu  schlagen*  Die  Kranke  (  hatte 
eine  zurückgebogene  Stellung  ange- 
nommen, sich  mit  grofser  Ruhe 
und  Entschlossenheit  zur  Operation 
niedergesetzt,  aber  bald  ward  sie 
ängstlich,  und  im  hohen  Grade  beun- 
ruhigt ,  und  es  schien  ganz  unmöglich» 
dafs  sie  die  gehörige  Seelenstärcke 
wieder  erlangen  würde.  Ich  stellte 
die  Operation  daher  sogleich  ein,  und 
liefs  ihr  einiges  zur  Stärkung  geben; 
aber  unmöglich  konnte  ich  ihr  den 
Glauben  nehmen,  daffc  jeder  weitere 
Versuch,  die  Operation  jetzt  fortzu- 
setzen, nothwendig  unglücklich  ablaufen 
müsse.  Ich  entschlofs  mich  daher,  bey 
einem  so  hohen  Grade  yvon  Angst 
iiicht's  weiter  vorzunehmen ,  und  er- 
klärte ihr,  dafs,  wenn  sie  so  furcht- 

■ 

«am  seyn  wolle,  wie  jetzt,  alles  von 
einer  ferneren  Operation  zu  fürchten 

Digitized  by  Google 


f  429 

teyn  würde.  Die  Wunde  ward  nun 
verbunden,  und  die  Kranke  erschöpft 
und  ohnmächtig  zu  Bette  getragen. 

So  wie  die  Kranke  sich  etwas  er- 
holt hatte,  erklärte  ich  ihr,  dafs  das, 
was  sie  erlitten,  nur  als  eine  Vorberei- 
tung zu  dem  wichtigeren  Theile  der 
Operation  zu  betrachten  sey,  und  dafs 
dasselbe  wenig  oder  gar  keinen  Ein- 
flufs  auf  ihren  Krankheitszustand  haben 
würde*  Ich  bat  sie  dringend,  dieses 
alles  zu  bedenken,  und,  wenn  es  ihr 
möglich  sey,  doch  so  viel  Muth  zu 
fassen,  um  auch  noch  die  folgende 
Operation  zu  ertragen,  die  indessen 
nicht  länger,  als  bis  auf  den  nächsten 
Tag,  ausgesetzt  werden  dürfe. 

Um  ein  Uhr  Nachmittags. 
Die  Kranke  lag  still  vor  sich  hin,  und 
war  mit  kaltem  Schweifse  bedeckt; 
der  Puls  hatte  sich  noch  um  nicht's 
gehoben ;  auf  mein  Befragen  versicherte 
sie,  nicht  viel  zu  leiden.  • 

Um  sieben  Uhr  Abends.  Die 
Kranke    war    weit    mehr    zu  sich 


gekommen;  ihr  Puls  war  naturlich; 
sie  klagte  über  weiter  keine  Befch wer- 
den, als  über  einen  dumpfen  Schmerz 
in  der  Wunde,  der  sich  besonders 
bey'm  Athmen  und  Verschlucken  des 
Speichels  zu  erkennen  gab.  Die  Haut- 
wärme war  nicht  gemehrt.  Ich  liefs 
einen  der  Studirenden  die  Nacht  über 
bey  ihr  wachen,  und  stellte  ihr  noch- 
mals ernstlich  vor,  doch  den  Entschlufs 
zu  fassen,  sich  der  ferneren  Ope- 
ration  zu  unterwerfeu. 

Am  18.  tm  sieben  Uhr  Mor- 
gen's.  —  Ich  fand  die  Kranke  die- 
sen Morgen  sehr  gefafst;  sie  hatte  gut 
geschlafen,  und  war  fieberfrey.  Als 
ich  sie  fragte,  ob  sie  sich  der  ferneren 
Operation  unterwerfen  wolle,  gab  sie 
mit  anscheinend  grofser  Bestimmtheit 
ihre  Zustimmung,  und  sagte,  dafs  sie 
entschlossen  sey,  dieselbe  zu  ertragen. 

Um  zehn  Uhr  fand  ich  meine 
Kranke  heiter  und  entschlossen  ;  sie  ward 
nun  auf  den  Tisch  gelegt,  und  unter- 
stützt von  den  Herren  Anderson  und 

-  » 
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Dr.  Hosack,  und  im  Beiseyn  vieler 
anderer  Herren  setzte  ich  die  Opera- 
tion fort  Nachdem  ich  den  Processus 
candyloideus  gefühlt  hatte,  machteich 
dem  Ohrzipfel  gegenüber  einen  Ein- 
schnitt auf  denselben,  führte  diesen 
Schnitt  nach  unten  über  den  Winkel 
der  Kinnlade  in  einer  halbzirkel förmi- 
gen Richtung  längs  des  unteren  Theils 
der  Geschwulst,  die  auf  der  Cartilago 
thyreoidea  ruhte,'  hin,  und  endigte  ihn 
etwa  einen  halben  Zoll  über  dem 
Mundwinkel  am  Kinne.  Die  Endigung 
dieses  Schnitts  am  Kinne  war  grade 
oberhalb  der  Vereinigung  der  Unter- 
lippe mit  dem  Knochen,  und  die  Mund, 
höhle  ward  dadurch  offen  gelegt.  Nim 
zog  ich  den  zweyten  Schneidezahn  die- 
ser Seite,  der  in  einem  gesunden 
Knochen  theile  safs,  aus,  und,  nachdem 
ich  die  weichen  Theile  von  der  Seite 
desKinn's  abgetrennt,  und  den  Knochen 
entblöfst  hatte,  brachte  ich  eine  schmale 
Säge,  von  etwa  drey  Zoll  in  die  Lange, 
die  mit  Hey 's  Hohlsäge  Aehnlicbkeit 


; 
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kalte,  von  dem  Munde  aus  durch  di* 
Wunde  und  sägte   die  Kinnlade  von 
oben  nach  unten  zu  durch.    Der  un- 
tere Theil  der  Geschwulst  ward  hier-, 
nächst  blofs  gelegt,  nachdem  der  Mus. 
culus    Mylohyoideus    durchschnitten , 
und  der  Lappen  der  Wange  sorgfältig 
getrennt,  und  über  das  Auge  hin  ge- 
legt worden  war.    Hierdurch  ward  der 
ganze  Umfang  der  Geschwulst,  bis 
zum  Os  Malae  nach  oben  hin,  sieht- 
bar.    Nachdem  die  Bedeckungen  sorg- 
fältig von  der  Parotis  abgetrennt  waren, 
ward  der  Masseter  von  seiner  Inser- 
tion  bis  zum  Rande  dieser  Drüse  ab- 
getrennt ,  und  nachdem  ich  dann  eine 
dünne  Schicht  dieses  Muskels  abge- 
schnitten  hatte,  konnte  ich  die  Parotis 
ungleich  leichter  aufheben,  ohne  sie  an 
dieser  Stelle  zu  verletzen.    Die  untere 
Kinnlade  war  iiun  grade  unterhalb  ih- 
rer  Trennung  in  zwey  Fortsätze  blofs 
gelegt  worden,  und  schien  gesund  zu 
seyn.    Um  die  Durchsägung  des  Kno- 
chens zu  erleichtern,  ward  es  nöthig, 
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einen  zweyten  Schnitt  von  einem  Zolf 
in  die  Länge  zu  machen,  der  dicht 
am    Ohrzipfel   anfing,    und  sich  am 
Rande    des  Musculus  mastoideus  en- 
digte.   Hierauf  durchsägte  ich  mit  ei- 
ner  feinen  zu  dem   Ende  gemachten 
Säge,  die  kleinet  und   eonvexer  war, 
als  He  y's  Säge,  den  Knochen  schräg 
nach  unten  und  hinten,  und  endigte 
die  Durchsägung  mit  einer  weniger 
convexeh  Säge,     Die  letzten  Züge» 
mit  derselben    mufsten    mit  grofser 
Vorsicht  geschehen,  uqi  die  heftigen 
Schmerzen,  welche  die  Zerreifsung  des 
unteren  Maxillarnerven  verursachte,  zu 
vermeiden.    Als  der  Knochen  durch- 
gesägt  worden  war,  sah  man,  dafs  die 
beyden  Fortsätze   sich  von  einander 
trennten,  und    der  Processus  coro- 
noideus  durch  die  Kraft  des  Muscu- 
lus temporalis  in  die  Höhe  gezogen 
wurde.  >  1       -;■;«  ,;> 

Ich  brachte  nun  einen  Hebel  am: 

m 

Kinne   ein,  hob,  mit   demselben  die. 

's'Langenb.  Bibl%  B,  IV %  Sf.fc  &e 
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kranke  Portion  in  die  Höhe,  und 
löfste  mit  einem  Scalpell,  welches 
ich  in  '  den  Mund  einbrachte,  die 
Seite  der  Zunge  bis  zu  den  Fauces, 
das  Velum  palatinum  und  den  Pro- 
cessus  pterygoideus  von  der  Ge- 
schwulst ab*  Hierdurch  ward  dieselbe 
sehr  beweglich,  so  dafs  man  sie  nach 
der  Seite  des  Halses  zu  drehen 
konnte«  Nun  geschah  die  Abtrennung 
von  den  Theilen  unterhalb  der  Basis 
der  Kinnlade,  vom  Pharynx;  und  als 
ich  sie  am  hinteren  Winkel  abtrennte, 
mufste  ich  sorgfaltig  die  Stämme  der 
Carotis  interna,  so  wie  die  Vena 
jugularis,  welche  beyde  blofs  ge-'  , 
legt  worden  waren,  zu  veriheiden 
suchen.  Nachdem  die  kranke  Mas- 
se  nach  oben  und  unten  abgetrennt 
worden  war,  so  ward  dieselbe  aufge- 
hoben, die  Musculi  pterygoidei  wur- 
de abgelöfst,  und  der  dritte  Ast  des 
fünften  Nervenpaars  ward  von  unten 
her  etwas  über  der  Oeffnung,  durch 
welche  er  aus  dem  Knochen  kömmt, 

« 
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durchschnitten.  Indem  ich  während 
des  ganzen  Verlaufs  der  Operation 
auf  diesen*  Nerven  Rücksicht  nahm, 
glaube  ich  der  Kranken  viele  hef- 
tige Schmerzen  erspart  zu  haben. 
Die  gekrümmten  Spatel,  welche  ich 
bey  meiner  Operation  der  Unterbin. 
dung  der  Arteria  innominata  gebrauchte, 
fand  ich  atich  mehrmals  bey  dieser 
von  Nutzen.  Besonders  nützlich  bewie- 
sen sie  sich  beym  Aufheben  der  Paro- 
tis und  beym  Festhalten  der  Zunge, 
als  die  Geschwulst  von  dieser  abge* 
trennt  wurde.  '  . 

Der  bey  der  Operation  erlittene 
Blutverlust  war  unbedeutend.  Es  wur- 
dea  nur  zwey  Arterien  von  Bedeu- 
tung durchgeschnitten,  nämlich  die  Ar- 
teria facialis  und  lingualis,  um  deren 
Aeste  eine  Ligatur  gelegt  wurde.  A^uch 
unterband  ich  die  Enden  des  abge* 
schnittenen  Theils  der  Sicherheit  hal- 
ber.  Eine  andere  kleinere  Arterie 
hinter  und  etwas  unter  dem  hinteren 

Ee  2 
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Winkel,  die  ziemlich  bedeutend  blutete, 
ward  ebenfalls  unterbunden, 

i  •  v 

I  > 

Die  von  der  Wange  gebildeten 
Lappen  wurden  nun,  nachdem  ich  ei- 
nige Minuten  gewartet  hatte,  um  zu 
sehen,  ob  auch   eine  Blutung  entste- 
hen würde ,  herabgezogen ,  und  durch 
drey  Knopfnähte  in   Berührung  ge- 
brachte     Heftpflasterstreifen ,  Char- 
pie,  eine   Compresse  und    eine  dop- 
pelköpfige Binde  vollendeten  den  Ver- 
band.   Ich  liefs  das  Lag*  auf  dem 
Tische  so  bequem,  als  möglich,  zube- 
reiten,  und  rieth  der   Kranken,  ei- 
nige Stunden  daselbst  liegen  zu  blei- 
ben, theils  um  sich  etwas  zu  erholen, 
theils  äber  auch  um  gleich  in  ieiner 
guten  Lage  zu  seyn,  wenn  etwa  eine 
Blutung  das  Abnehmen  des  Verbandes 
erfodern  sollte.  ,        .  . 


ß  m  * 


Um  acht  Uhr  Abends 
fand  ich,  dafe  man  sie  zu  Bett  ge- 
bracht   hatte;    sie    gab    mir  durch 
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Zeichen  zu  verstehen,  dafs  sie  sich 
wohl  fühle.    Der  Puls  schien  etwas 
lebhaft  zu  seyn ,  doch  war  keine  Blu- 
tung erfolgt.    Sie  sagte  der  Schmerz, 
den  die  Operation  verursacht,  sey  ge- 
ringer gewesen ,  als  sie  geglaubt  habe* 
Zum  ersten  Mal  nach   der  Operation 
trank  sie  drey  Theelöffel  voll  kaltes 
Wasser,  und  gab  durch  ein  Zeichen 
zu  verstehen,  dafs  sie  schlucken  könne. 
Ich  verordnete,  dafs  ihr  hundert  Tro- 
pfen  Opiumtinctur    gereicht  werden 
sollten,  sobald  sich  Zuckungen,  hefti- 
gerer Schmerz  oder  grofse  allgemeine 
Unruhe  einstellen  sollten,  und  verbot 
ihr  alles  Sprechen. 

'  Am  19.  Morgens  um  sie- 
ben Uhr.  Die  Kranke  war  ganz  frey 
von  Fieber,  nicht  aufgeregt  und 
befand  sich  in  jeder  Hinsicht  wohl. 
Sie  nahm  mit  dem  Theelöffel  kaltes 
Wasser  zu  sich,  und  )  verschluckte  es 
ziemlich  leicht.  Die  Opiumtinctur 
hatte  sie  nicht  bekommen,  und  die 
Nacht  über  mehrere  Stunden  lang  ru- 
hig  geschlafen. 
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Um  zwölf  Uhr.  Die  Kranke 
fühlte  sich  wohl,  die  Haut  war  feucht* 
der  Pul»  nicht  frequent,  aber  weich« 
Ich  liefs  ein  Klystier  von  weifser  Seife 
und  Wasser  geben,  Sie  fühlte  beym 
Schlucken  etwas  mehr  Beschwerden, 
jedoch  noch  mehr  beym  Athemholen, 

Um  neun  Uhr  Abends,  Die 
Kranke  war  so  wohl,  wie  am  Morgen, 
Das  Klystier  hatte  drey  Mal  gewirkt, 
und  ihr  Erleichterung  verschafft.  Ihr 
Puls  war  frequent,  aber  nicht  gespannt 
Sie  hatte  von  früh  Morgens  an  etwa 
zwey  Unzen  kaltes  Wasser  theelöffel*  - 
weise  zu  sich  genommen. 

Am  20,  Sie,  hatte  eine  ruhige 
Nacht  gehabt.  Diesen  Morgen  ant. 
wortete  sie,  anstatt  durch  Zeichen, 
auf  mehrere  Fragen  ziemlich  vernehm«. 
Jiqh  mit  ja  und  nein.  Am  Abend 
war  der  Zustand,  wie  am  Morgen, 

Am  21,  Sie  war  so  wohl,  wie 
am  gestrigen  Tage ;  auch  war  der  Zu- 

stand  am  Abend  um  neun  Uhr  nicht 
verändert,  .  *  % 
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Am   22.     Um    Q  Uhr  Mor- 

■  * 

gens.  Ich  liefs  ihr  wiederum  ein 
Klystier  von  Seife  uncj  Wasser  geben, 
und. erlaubte  ihr,  statt  des  Wassers  und 
Thees  schwache  Hühnersuppe  zu  ge- 
niefsen.  Sie  war  in  jeder  Hinsicht  , 
wohl.  ,  . 

Um  9  Uhr  Abend«.  Die 
Geschwulst  der  Lippe  und  Wange  war 
unbedeutend,  und  brachte  auch  nicht 
die  geringste  Veränderung  in  den  Au- 
genliedern des  rechten  Auges  hervor. 

Am  25.  Die  Kranke  fühlte  sich^ 
in  jeder  Hinsicht  wohl. 

Am  24.     Um  eilf  Uhr.  Die 

» 

Kranke  klagte  über  nichts.  Die  Wun- 
de wurde  heute  verbunden.  Es 
hatte  im  ganzen  Umfange  derselben 
eine  adhäsive  Vereinigung  Statt  gefun- 
den, ausgenommen  an  den  Stellen,  wo 
die  Ligaturen  und  Suturen  befestigt 
waren.  An  zwey  Suturen  hatte  ein 
Eiterungsprocefs  begonnen,  weshalb  die- 
selben entfernt  wurden.  Der  Puls  hielt 
etwa  120  Schläge.    Zwischen  die  Heft- 
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pflasterstreifen  und  die  Wunde  ward 
Charpie  gelegt  und  die  zweyköpfige 
Binde  applicirt.  : 

Am  25.  Die  Kranke  war  in  je* 
der  Hinsicht  wohl.  Ihr  Puls  hielt  120 
Schläge. 

Am  26.    Die  Kranke  versicherte, 
dafs  sie   sich  wohl  fühle;  ihr  Pul,? 
hielt  80  Schläge.   Ich  lieft  ihr  heute  * 
eine  kleine  Gabe  schwefelsaurer  Mag- 
nesia nehmen. 

Am  27.    Sie  sprach  sehr  deut-  . 
lieh;   der  Puls  hielt  84  Schläge  $  sie 
versicherte,     vollkommen    wohl  zu 
seyn.  .  1 

Am  28.  Die  Kranke  war  nach 
wie  vor  wohl.  Die  Wunde  wurde 
heute  wieder  verbunden :  die  nach  oben 
zu  gelegenen  Nähte  am  Ohre  wur-  x 
den  entfernt.  Die  Wunde  war  an  al- 
len Stellen  geheilt,  ausgenommen  da,  wo 
die  Ligaturen  lagen.  Der  Puls  hielt 
84  Schläge. 

Am  29.    Die  Kranke  sprach  sehr 

deutlich j1  sie  fühlte  sich  wohl,  ge- 

*  - 
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nofs  mit  Leichtigkeit  ihre  Suppe  und 
andere  flüssige  Speisen»  Der  Puls  hielt 
100  Schläge.  -  N 

Am  5.  December.  Die  um  die 
Carotis  gelegte  Ligatur,  so  wie  die 

• 

drey  aus  der  oberen  Wunde  ka- 
men heute  zum  Vorschein.  Unter 
den  äufserlichen  Bedeckungen  der  un- 
teren  Wunde  hatte  sich  in  Folge  der 
durch  die  Ligatur  veranlafsten  Reizung 
einiger  Eiter  angesammelt. 

Am  4.  Das  Sprechen  und  Schlucken 
gingen  gut  von  Statten  $  die  Wun- 
de war  fast  geheilt  j  seit  einigen 
Tagen  hatte  ich  ihr  ein  Mundwasser 
verordnet,  um  den  übel  riechenden 
Speichel  zu  verbessern  und  den  Mund 
auszuspühlen.         '  < 

Am  6.  Ich  fand  sie  heute  ange- 
kleidet in  einem  Nebenzimmer  am  Ka- 
min sitzen  und  lesen.  Sie  sah  wohl 
aus  und  versicherte ,  dafs  sie  sich  wohl 
fühle.  Die  Bandagen  wurden  alle  weg- 
gelassen. Die  einzigste  Deformität, 
welche- man  wahrnehmen  konnte,  war 
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eine  etwas  grofsere  Anschwellung  de*, 
rechten  Wange,  als  der  linken«  Die 
Wunde  sah  gut  aus.  Sie  konnte 
leicht  die  gesunde  Hälfte  der  unteren 
Kinnlade  bewegen.  Ich  erlaubte  ihr, 
etwas  Fleisch  zu  geniefsen. 

Am  10.  Die  Wunde  hatte  sich 
geschlossen;  die  Kranke  führte  keine 
Klagen.  4 

Im  März  1JB22.    Ich  fand  kaum 

eine  merkliche  Deformität.  Die  rechte 

■ 

Wange  erschien  bey  genauer  Untersu- 
chung etwas  mehr  eingedrückt  zu 
seyn,  als  die  linke.  Ich  fühlte  im 
Munde,  dafs  einige  knochenartige  Ab- 
setzungen an  den  beyden  Stellen,  an 
welchen  der  Knochen  durchgesägt  wor- 
den war,  begonnen  hatten.  Der  Ge- 
sundheitszustand war  vollkommen  gut, 
auch  konnte  die  linke  Hälfte  der  unte- 
ren Kinnlade  sehr  gut  gebraucht  wer- 
den. t 

.  Am  24-  August  l824.  s  Gestern 
war  die   Operirte  in  der^  Stadt;  sie 

■ 
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hat  mich  besucht/ und  mir  versichert, 
dafs  sie  immer  völlig  wohl  gewesen 
sey. 


2.  Fall  eines  Osteosarcoms  der  unteren 
Kinnlade,  welches  glücklich  entfernt  ward, 
nachdem  die  Carotis  sinistra  unter» 
Bunden  worden  war. 

v  Die  Kranke  dieses  Falls  war  eine 
verheirathete  Frau  von  etwa  zwey  und 
zwanzig  Jahren.  Sie  erzählte,  dafs 
etwa  vor  einem  Jahre  eine  Geschwulst 
am  Zahnfleische  der  unteren  Kinnlade 
an  der  Stelle,  wo  man  einen  Backen- 
zahn ausgezogen  hatte,  entstanden  sey* 
Da  sie  grade  um  diese  Zeit  mit  ih- 
rem zweyten  Kinde  schwanger  ging, 
und  die  Geschwulst  nur  ganz  unbe- 
deutend schmerzte,  so  achtete  sie  der- 
selben nicht  sonderlich,  obschon  sie 
nach  und  nach  an  Gröfse  zugenommen 
hatte.  Nach  ihrer  Entbindung ,  die 
etwa  sechs  Monate  später  erfolgte, 
nahm  die  Gröfse  der  Geschwulst  noch 
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mehr  überhand,  und  bisweilen  ward 
ein  schiebender  Schmerz  in  derselben 
geführt.  v  - 

Die  Geschwulst  hatte  einen  weit 
geringeren  Umfang,  als  im  ersten  Falle. 
'  Sie  erstreckte   sich  von  der  Wurzel 
des  Processus  coronoideus  bis  zum  er- 
sten Dens  bicu&pis,  und  bedeckte  den 
Knochen  an  der  inneren  und  äufserea 
Seite.    Nach  dem  hinteren  Winkel  zu 
war  e|n  Theil  der  Grundfläche  mit  in 
die  Geschwulst  hineingezogen.  Die  Ge- 
schwulst  hatte  dasselbe  Ansehn  und 
war  eben  so  anzufühlen,  ,als  im  ersten 
Falle;    Mehrere  Zähne  waren  ausge- 
fallen, und  die,  welche  zurückgeblie- 
ben, waren  aus  ihrer  Stellung  verrückt 
worden.  ,  ' 

Unterstützt  von  meinen  Freunden, 
den  Herren  Dr.  Post,  Dr.  Burrows 
und  Anderson,  unterband  ich  am 
SO.  März  um  12  Uhr  Mittags  die  linke 
Carotis,  nachdem  ich  einen  Einschnitt 
von  zwey  Zoll  in  die  Länge, ,  der  Car- 
tilago  thyreoidea  gegenüber,  gemacht 
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hatte.  Die  Kranke  litt  so  wenig  von 
dieser  Unterbindung,  dafs  ich  den 
übrigen  Theil  der  Operation  sogleich 
vornehmen  konnte» 

Ein  Schnitt  ward  nun,  wie  im  er- 
sten Falle,  gemacht;  derselbe  fing  über 
dem  Processus  condyloideus,  oberhalb 
des  Meatus  auditorius  an,  ward  in  ei- 
ner halb  zirkeiförmigen  Richtung  un- 
ter  der  Fläche  der   Kinnlade  fortge- 
führt, und  endigte  am  Kinn,  etwas  un- 
ter der  Lippe.    Nachdem  der  Lappen 
der  Wange  gebildet  worden  und  zu- 
rückgelegt  war,  ward  der  erste  Dens 
bicuspis  ausgezogen,  um  für  die  Säge 
Raum  zu  bekommen.    Diese  ward  nun 
angesetzt,  und  der  Knochen  in  per- 
pendikulärer    Richtung  durchgesägt. 
Hierauf  ward  der  Masseter  vom  Win- 
kel der  Kinnlade  abgetrennt,  und  die 
Parotis    sorgfältig    nach    vorn  und 
am    unteren    Theile    aufgehoben,  so 
dafs    der    Knochen    etwas  über  dem 
_  Winkel  entblöfst  wurde,  um  für  die 
Säge  in  der  Mitte  zwischen  dem  Win- 


kel  und  den  Fortsätzen  Raum  zu  ge- 
Minnen ,  worauf  der  Knochen  in  pa- 
ralleler Richtung  mit  dem  Arcus  «ygo- 
maticus  durchgesägt  wurde.  ' 

Nun  ward  der  Knochen  am  Kinn 
mit  dem  Daumen  und  de«  Fingern 
aufgehoben,  und  von  den  Theilen  in 
der  Mundhöhle,  mit  einem  Scalpell  ab- 
getrennt, worauf  die  krankhafte  Por- 
tion gänzlich  entfernt  wurde. 

"Während  der  Zurücklegung  des 
Lappens  und  der  Entfernung  des  Kno- 
chens war  die  Rlutung  sehr  heftig. 
Es  mufsten  wenigstens  ein  Dutzend 
Ligaturen  angelegt  werden,  da  einige 
der  durchschnittenen  Arterien  aus  bey. 
den  Enden  reichlich  bluteten. 

Bemerkt  zu  werden  verdient,  dafs 
in  dem  ersten  Falle  nur  drey  Liga- 
turen nöthig  waren,  um  die  Blutung 
während  der  Entfernung  der  Geschwulst 
zu  stillen,  und  dafs  die  Carotis  am 
Tage  vor  der  Operation  unterbunden 
worden  war.  Sollte  die  unmittelbare 
Entfernung  der  Geschwulst  nach  der 
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Unterbindung  der  Carotis  die  bedeu- 
tende Blutung  in  diesem  Falle  veran- 
iafst  haben  ?  . 

Die  Kranke  ertrug  die  Operation 
mit  grofser  Festigkeit.  Nachdem  ich 
einige  Zeit  gewartet  hatte,  um  versi- 
chert zu,seyn,  dafs  die  Blutung  voll- 
kommen gestillt  sey,  wurden  die  durch 
die  äufserlichen  Bedeckungen  gebilde- 
ten Lappen  aneinander  gebracht,  durch 
mehrere  Nähte  und  Heftpflasterstreifen 
vereinigt,  und  dann  die  Verband- 
stücke angelegt. 

Um  sieben  Uhr  Abends. 
Der  Puls  hielt  88  Schläge.  Die  K  ran- 
ke gab  mir  durch  Zeichen  zu  verste- 
hen, dafs  sie  sich  wohl  fühle.  Sie 
hatte  eine  Viertelstunde  lang  geschla- 
fen und  fühlte  sich  gestärkt.  Sie  klagte 
über  eine  geringe  Uebelkeit,  und  Nei- 
gung zum  Erbrechen.  Ich  verbot  al- 
les  Sprechen. 

Um  zehn  Uhr.  Der  Puls  hielt 
88  Schläge.  Die  Kranke  hatte  einige- 
Mal  gehustet,  wornach  aus  dem  Mun- 


de  und  der  Wunde  Blut  geflossen  war, 
und  am  Halse  herabgeflossen.  Die- 
se  Blutung  ward  indessen  bald  ge- 
stillt, und  Mar  aus  dem  Theile  der 
Wunde  vor  dem  Ohre  hervorgekom- 
men. Die  Kranke  hatte  etwas  kaltes 
Wasser  mit  einem  Theelöffel  zu  sich 
genommen.^  . 

Am  31.  Um  zehn  Uhr 
Morgens.  Im  Ganzen  hatte  die 
Kranke  eine  gute  Nacht  gehabt;  sie 
hatte  eipigeMaUieftig  gehustet;  es  war 
keine  neue  Blutung  entstanden;  die 
Kranke  fühlte  «ich  durch  den  Schlaf 
gestärkt ;  der  Puls  hielt  Q2  Schläge ; 
die  Haut  hatte  die  natürliche  Wärme* 
Die  Kranke  hatte  wegen  des  Hustens 
zehn  Tropfen  Opiumtinctur  genommen. 
Da  die  Uebelkeit  indessen  gemehrt 
worden  war,  so  Jiefs  ich  dieselbe 
nicht  wiederholen ;  sondern  rieth,  kal- 
ten Haferschleim    theelöffelweise  zu 

- 

geniefsen. 

Am  l.  April.    Die  Nacht  über 
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war  der  Husten  höchst  beschwerlich 
gewesen.  Der  Puls  hielt  92  Schläge, 
Es  ward  ein  Klystier  gereicht,  und 
da  dieses  nicht  wirkte,  ward  gegen 
Abend  ein  zweytes  gegeben,  welches 
gute  Wirkung  hervorbrachte. 

Am  2.  Der  Puls  hielt  88  .Schlä- 
gej  die  Nacht  war  ruhig  hingegangen, 
und  alles  hatte  ein  günstigeres  Ansehn. 
Es  war  keine  Geschwulst  an  den  Au- 

;  der  Husten  hat- 


r 

1 

te  abgenommen,  Ich  liefs  ihr  eine  den 
Auswurf  befördernde  Arzeney  geben. 
Die  Kranke  hatte  heute  auf  kurze  Zeit 

■ 

das  Bett  verlassen. 

Am  5.  Die  Nacht  war  ruhig  ver- 
gangen;  die  Kranke  fühlte  sich  gestärkt, 
das  Gesicht  hatte  ein  gutes  Ansehn, 
und  war  nicht  geschwollen;  die  Sprache 
war  deutlich;  der  Puls  hielt  83  Schläge, 
und  die  Kranke  war  hungrig. 

Um  8  Uhr  Abends.    Sie  be- 

» 

fand  sich  wohl;  der  Puls  hielt  80 
Schläge;   der   Husten  hatte    sie  am 

Langenb.  Bibl.  B.  IV,  St.  g.  Ff 


45o      .  -    ..  .    -  • 

Morgen  wieder  sehr  geplagt,  weshalb 
ich  die  Arzeney  wieder  gebrauchen 
liefs. 

Am  4.  Sie  sagte  mit  deutlicher 
und  vernehmlicher  Stimme,  sie  be- 
finde sich  besser,  als  früherhin.  Sie 
hatte  keine  Schmerzen  in  der  Wunde, 
und  hustete  weniger.  Wegen  derBeschaf- 
fenheit  des  Verbandes  hielt  ich  es 
für's  Beste,  heute  die  Wunde  zu  ver- 
binden ,  die  ein  gutes  Ansehn  hatte, 
und  beynahe  geheilt  war.  Der  Puls 
hielt  Q2  Schläge.  Ich  erlaubte  ihr 
etwas  schwache  Suppe,  da  sie  über 

Hunger  klagte. 

Am  5.  Sie  fühlte  sich  viel  bes- 
ser, als  früher:  hatte  eine  gute  Nacht 
gehabt,  und  genofs  etwas  Hühnersuppe 
mit  grofsem  Appetit.  Der  Puls  hielt 
104  Schläge;  es  war  keine  Geschwulst 
im  Gesichte  zu  sehen.  Am  Morgen 
hatte  sie  ein  Klystier  bekommen,  wel- 
ches gut  gewirkt  hatte  $  der  Husten 
war  gemindert.  \  , 

Am  6.     Die  Wunde  ward  ver- 
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bunden;  vom  obern  Theile  derselben 
wurden  die  Suturen  und  Ligaturen  bis 
auf  Eine  entfernt;  die  Wunde  sah 
gut  aus;  am  unteren  Theile  der- 
selben  war  sie  indessen  wenig 
vereinigt,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  heftigen  und  quälenden  Hustens. 
Der  Puls  hielt  etwa  80  Schläge;  sie 
lächelte,  sprach  deutlich,  und  sag- 
te, ,sie  habe  Hunger,  weshalb 
ich  ihr  Hühnersuppe  und  Bratwurst 
zu  essen  erlaubte. 

Am  7.  Die  Kranke  hatte  eine 
Zeit  lang  im  Bette  gesessen,  und  sagte, 
.dafs  sie  sich  wohl  fühle.  Der  Puls 
hielt  91  Schläge;  ich  liefs  ihr  das 
schwefelsaure  Natrum  in  getheilten  Ga- 
ben geben. 

Am  8.  Die  Besserung  scheint 
täglich  vorwärts  zu  schreiten;  die 
Kranke  hatte  heute  eine  Zeit  .lang  in 
einem  Ruhestuhle  gesessen.  Die  Wun- 
de sah  gut  aus;  die  letzte  Ligatur 
ward  heute  entfernt;  der  Puls  hielt 
120  Schläge.  Die  Vermehrung  der  Puls- 

Ff2 
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schlage  rührte  wahrscheinlich  von  der 
jetzt  eintretenden  Wirkung  des  Salzes 

her. 

Am  10.  Der  Ausflufs  aus  der 
Wunde  war  bedeutend  verringert,  und 
dieselbe  heilte  rasch.  Der  Puls  hielt 
104  Schläge.  Die  Kranke,  afs  fleifsig 
Suppen  und  Brodmufs.  Sie'  sagte,  sie 
fühle  sich  sehr  hungrig.  Ich  erlaubte 
ihr,  zu  Zeiten  das  Bett  zu  verlassen. 

Am  11.  Die  Wunde  ward -heute 
verbunden,  und  sah  sehr  gut  aus. 
Der  Puls  hatte  \0k  Schläge;  die  Kran- 
ke hatte  Leibesöffnung  gehabt.  Ich 
Miefs  sie  den  Mund  mit  Weingeist  und 
Wasser  ausspühlen ,  wodurch  der  unan- 
genehme Geruch  verbessert  wurde. 

Am  12.  Beym  heutigen  Verbin- 
den der  Wunde  kam  die  um  die  Ca- 
rotis gelegte  Ligatur  zum  Vorschein; 
der  Puls  hielt  10k  Schläge;  die  Kran- 
.  ke  befand  sich  sehr  wohU 

Am  i3.  Die  Wunde  hatte  ein  gu- 
tes Ansehn,  und  die  Kranke  fühlte  sich 
wohL 

r 
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Am  l5.  Der  üble  Geruch  und 
der  unangenehme  Geschmack  hatten 
sich  durch  den  Gebrauch  des  Wein- 
geist's  und  Wasser's  bedeutend  gemin- 
dert Da  sich  die  Kranke  in  jeder 
Hinsicht  wohl  fühlte,  erlaubte  ich 
ihr,  heute  zum  ersten  Mal  nach  der 
Operation  ihr  Kind  wieder  an  die  Brust 
zu  legen. 

Am  16.  Die  Wunde  war  völlig 
geschlossen;  die  Kranke  safs  gröfsten 
Theils  auf,  sagte,  sie  fahle  sich 
wohl,  und  säugte  ihr  Kind. 

Am  317.  Der  üble  Geschmack  und 
Geruch  Maren  verschwunden,  woraus 
hervor  zu  gehen  scheint,  dafs  auch  die 
Wunde  nach  innen  geschlossen  ist. 
Die  Kranke  wünschte  zu  wissen,  wann 
sie  das  Zimmer  verlassen  könnte.  Die 
Wunde  ward  mit  trockner  Charpie 
verbunden.  Ich  liefs  sie  reichlich  eine 
nahrhafte  Kost,  JVIilch,  Pudding, 
Suppe  und  Austern,  essen.  ' 

Am  20.  Die  Wunde  war  ganz 
geheilt,  und  ward  nur  noch  mit  trockner 
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Cbarpie  bedeckt  Die  Kranke  ging  im 
Zimmer  umher,  und  war  auch  schon 
ein  Mal  im  unteren  Theile  des  Hauses 
gewesen. 

Am  22.    Die  Besserung  hielt  fort- 
während  an*    Ich  erlaubte  ihr,  etwas 
Fleisch  zu  geniefsen,  da  sie  glaubte,  die 
andere  Seite  des  Mundes  gut  gebrau-' 
chen  zu  können. 

Am  28.  Die  Wunde  in  den  Be- 
deckungen, oberhalb  der  Kinnlade,  hatte 
an  einer  kleinen  Stelle,  ungefähr  in  der 
Mitte,  zu  eitern  angefangen.  Bey  nä- 
herer Untersuchung  fand  ich,  dafs  eine 
kleine  Ligatur  die  Veranlassung  ge- 
wesen war.  Die  Wunde  über  der 
Carotis  hatte  sich  plötzlich  etwas  er- 
weitert, weil  die  Vernarbung  eher  vor 
sich  gegangen  war,  als  die  Bildung  der 
Granulationen  nach  unten  zu;  weshalb 

V  — 

sich  einiger  Eiter  daselbst  angesammelt 
hatte.  < 

Am  30.  Die  Heilung  der  Wun- 
de an  der  Kinnlade  war  vollkommen 
erfolgt.   Die  untere  Wunde  sah  gut  aus. 

•  •  « 
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Am  l.  Man  Die  Kranke  ging 
aus,  und  war  wohl.  Die  untere  Wunde 
war  beynahe  geheilt. 

Am  4.  Die  Wunde  war  vollkom- 
men geheilt,  und  die  Operirte  verliefe 
am  sechsten  New  York. 

3.  In  diesem  falle  war  die  Krankheit  von 
bedeutender  Gröfse ,  und  der  Knochen 
y   ward  im  Gelenke  der  rechten  Seite 

entfernt, 

Rince,  ein  Schweizer,  18  Jahr 
alt,  ward  mir  von  New  Jersey  zuge- 
sandt, da  derselbe  mit  einer  osteosar- 
comatosen  Geschwulst  der  untern  Kinn- 
lade behaftet  war.  Diese  fing  von  der 
Articulation  an  der  rechten  Seite  an, 
und  nahm  den  ganzen  Margo  alveola- 
res bis  zum  ersten  Backenzahn  der 
linken  Seite  ein.  Die  Gröfse  dieser 
Geschwulst  schien  der  seines  Kopfs 
gleich  zu  kommen. 

In  dem  Alter  von  zwölf  Jahren 
zeigte  sich  eine  Auftreibung  desKno- 
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chens  in  der  Gegend  des  zweiten  Bac- 
kenzahns der  rechten  Seite»    Man  hielt 
dieselbe   anfänglich   für  ein  Zahnge- 
schwur.  Da  sie  <aber  gröfser  wurde,  so 
ward  durth  diefelbe  das  Ausfallen  ei- 
nes  Zahns  nach  dem,  anderen  bewirkt. 
Als  dieselbe  die  Gröfse  einer  Welschen- 
Nufs  erreicht  hatte,  ward  eine  Lanzette 
in  dieselbe  eingestofsen,  aber  es  er- 
folgte kein  Ausflufs  von  Eiter  oder  ei- 
ner anderen  Flüssigkeit.    Nachdem  die 
Geschwulst  im  Jahre  1818  die  Gröfse 
eines  Gänseey's  erreicht  hatte,  ward 
sie  nochmals   geöffnet,    und   es  flofs 
etwas  Eiter   mit   Blut   ays.  Wäh- 
rend ihres  Wachsthums  erregte  sie  ge- 
ringe Schmerzen,  und  nur  kurze  Zeit 
vor  der  Operation  gab  sie  zu  mannig- 
faltigen Beschwerden  Anlafs.    An  den 
Seiten  hatten  sich  im  Munde  zwey  bis 
drey  kleine   Oeffnungen  gebildet,  aus 
welchen   Eiter   mit  Jauche   flofs;  an 
diesen  Stellen  sonderten  sich  auch  kleine 
Knochenfragmente   ab.     Nach  der  Aus- 
senseite,  und  nahe  am  herabhängend- 
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sten  Theil?,  war  ein  Geschwür  der 
Haut ,  durch  welches  täglich  meh- 
rere Unzen  einer  dünnen  eiterartu 
gen  Flüssigkeit  ausgeschieden  wurden. 
An  dieser  Stelle  konnte  man  leicht 
eine  Sonde  ziemlich  weit  in  die  Ge- 
schwulst hineinschieben. 

Die  Gröfse   der  Geschwulst  im 
Munde  war  so  bedeutend,  dafs  dieselbe 
völlig  über  die  linke  Wange  hinüber 
ragte,  und  die  Zunge  mit  sich  fortdrückte, 
so  dafs  diese  zwischen  der  Geschwulst 
und  der  Wange  platt  nieder  Jag.  Das 
Schlucken  war  äufserst  erschwert,  und 
es  konnten  nur  Flüssigkeiten  in  geringer 
Menge  genossen  werden.    Diese  glitten 
zwischen  der  Zunge  und  der  linken 
Wange  weg,   wenn  der  Kranke  den 
Kopf  nach  der  linken  Seite  hin  bog. 
Die  Fauces  konnte  man  beym  Oeffnen 
des  Mundes  nicht  sehen. 
* 1   ,  Wegen  der  langen  Dauer  der  Krank- 
heit und  der  durch  dieselbe  herbeige- 
führten grofsen  Abmagerung  liefs  sich 
wenig  von  der  bedeutenden  Operation 
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erwarten,  welche  zur  Entfernung  ei- 
ner so  grofsen  krankhaften  Geschwulst 
erfordert  wurde.    Da  ich  indessen  ein- 

sah,  dafs  der  Kranke  in  diesem  Zu- 

■ 

stände   bald  sterben    würde,  und  er 

m 

selbst  sehnlichst  wünschte,  Hülfe  zu  be- 
kommen ,  so  entschlofs  i<Ä  mich  zu 
folgender  Operation. 

Am  l5.  Mai  1,322.  Heute  um 
Mittag  unterband  ich  die  rechte  Caro- 
tis, etwas  oberhalb  des  Schlüsselbeins. 
Der  Kranke  ertrug  diese  Operation 
mit  grosser  Festigkeit  und  schien  we- 
nig erschöpft  dadurch  zu  seyn.  Nach- 
dem er  sich  einige  Zeit  erholt  und 
etwas  Wein  genossen  hatte,  wünschte 
er,  dafs  ich  die  Operation  fortsetzen 
möchte. 

* 

Der  Schnitt  fing  nun  am  unteren 
Ende  der  Schläfengegend  an,  ward 
in  einer  halbzirkelförmigen  Richtung 
über  den  hervorragendsten  Theil  der 
Geschwulst  geführt,  und  endigte  an 
der  linken  Seite,  dem  ersten  Backen- 
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zahne  gegenüber.  Ein  anderer  Schnitt 
von  derselben  Gestalt,  oben  von  gerin- 
gerem Umfange,  und  unter  diesem  be- 
findlich, isolirte  ein  grofses  Stück  der 
äufserlichen  Bedeckungen,  in  welchem 
das  Geschwür  seinen  Sitz  hatte.  Nach-' 
dem  die  Hautlappen  von  der  Geschwulst 
abgetrennt  worden  waren,  ward  der 
zweyte  Dens  bicuspis  der  linken  Seite 
ausgezogen,  und  der  Knochen  hier  an 
einer  gesunden  Stelle  durchgesägt,  wozu 
ich  mich  der  Säge,  welche  ich  in  den 
anderen  Fällen  gebraucht  hatte,  b  - 
diente.  Der  Knochen  ward,  nach- 
dem  die  krankhafte  Portion  durch- 
gesägt  war,  sorgfältig  mit  einem  Hebel 
aufgehoben,  und  von  der  Zunge,  dem 
Gaumensegel  und  dem  Pharynx  abge- 
löfst,  bis  das  Gelenk  an  der  rechten 
Seite  blos  gelegt  ward.  • 

Dann  durchschnitt  ich  das  Kapsel- 
ligament an  der  innern  Seite,  wodurch 
ich  den  Knochen  leichter  aus  dem 
Gelenke  entfernen  konnte.  Im  Ver- 
laufe dieses  Theils  der  Operation  ging 
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wenig  Blut  verloren,  und  ich  brauchte 
nur  Eine  Ligatur  anzulegen. 

Der  Kranke  war  von  der  Opera- 
tion, die  wegen  des  grofsen  Um- 
fangs  der  Krankheit  eine  'gerau-  '  * 
nie  f  Zeit  währte,  sehr  erschöpft. 
Zum  Theil  rührte  diese  Erschöpfung 
aber  auch  wol  von  der  grofsen  allge- 
meinen Schwäche  des  Kranken,  her. 

Nachdem  derselbe  sich  etwas  er- 
holt  hatte,  wurden  die  Lappen  anein- 
ander gebracht  und  durch  einige  Nähte 
und  Heftpflaster  vereinigt;  dann  ward 
eine  doppelköpfige  Binde  angelegt,  und 
der  Kranke  zu  Bette  gebracht. 

Die  Geschwulst  wog  zwey  und 
zwanzig  Unzen  nach  dem  Apotheker- 
gewichte. 

Um  5  Uhr  Nachmittags.  Der 
Kranke  hatte  sich  etwas  erholt. 

Um  5  Uhr.  Er  hatte  eine  halbe 
Stunde  geschlafen  und  erwachte'  weit 

* 

V 
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gestärkter.  Der  Pul«  war  regelmäßig 
und  deutlich  zu  fühlen. 

W 

\  l 

Um  8  Uhr.  Der  Puls  hielt  140 
Schläge,  und  war  regelmäßig*  Die  Haut 
war  weich  und  feucht.  Der  Kranke 
gab  durch  Zeichen  zu  verstehen ,  dafs 
er  sich  besser  fühle,  als  er  geglaubt 
habe*  Er  hatte  deutlich  geantwortet, 
als  man  ihn  um  etwas  gefragt  hatte, 
obgleich  dieses  verboten  worden  war. 
Er  schluckte  ohne  Schwierigkeit  etwas 
Wasser,  welches  er  aus  der  Pfeife  eines 
Theetopfs  zu  sich  nahm.  Es  blieben 
zwey  meiner  Schüler  die  Nacht  über 
hey  ihm»  "  ■ 

Am  16.  um  lö  Uhr  Mor- 
gens. Der  Kranke  hatte  einen  gro- 
fsen  Theil  der  Nacht  über  ruhig  ge- 
schlafen, und  nur  einmal  etwas 
kaltes  Wasser  getrunken;  die  Haut 
hatte  die  natürliche  Wärme;  der  Puls 
hielt  120  Schläge,  und  war  stärker,  als 
Abends.     Er  gab   durch  Zeichen  zu 


verstehen,  dafs  er  sich  besstt  fühle. 
Ich  erlaubte  ihm,  etwas  kaltes  Wasser 
zu  gefiiefsen,  wenn  der  Durst  heftig 
seyn  sollte,  jedoch  mit  der  Bemerkung 
dieses  so  selten ,  als  möglich,  zu  thun. 

>  > 

Um  10  Uhr  Abends.  Der 
Puls  hielt  124  Schläge, und  war  voller; 
die  Haut  war  angenehm  warm;  er 
sagte,  dafs  er  sich  wohl  fühle,  und 
durch  den  Schlaf  gestärkt  sey.  Er 
hatte  den  Tag  über  viel  geschlafen. 
Das  Schlucken  ging  gut  von  Statten, 
wozu  erfc  sich  einer  elastischen  Röhre 
bediente.  Er  führte  diese  Röhre  selbst 
ein;  man  bemerkte  beim  Schlucken 
durchaus  keine  Anstrengung  der  Mus- 
keln des  Gesichts  und  der  Lippen, 
Gegen  allen  Befehl  war  er  aus  dem 
Bette  gestiegen,  um  zu  Stuhle  zu  gehen, 
und  sein  Wasser  2u  lassen,  welches  er 

auch  ohne  Beschwerden  gekonnt  hatte. 

i 

Am  17.    um  10  Uhr  Mor- 
gens, —    Der  Kranke  hatte  eine  gute 
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Nacht  gehabt;  der  Puls  hielt  120 
Schläge;  die  Haut  hatte  beynahe  die 
natürliche    Wärme.     Das  Schlucken 

• 

war  mehr  erschwert;  einige  Flüssig- 
keiten kamen  wieder  aus  dem  Munde 
zurück.  Ich  mufste  die  Binde  abneh- 
men, und  den  ganzen  Verband,  der 
durchnäfst  worden  war,  in  Ordnung 
bringen.  Zum  Getränk  bekam  er 
Suppe  und  Chocolade.  Er  hatte  noch- 
mals  Oeffnung  gehabt,  und  hustete  et- 
was* 

Um  9  Uhr  Abends.  — 
Der  Kranke  sagte,  er  fühle  sich  so 
wohl,  als  äm  Morgen;  der  Puls  hielt 
12*  "Schläge;  er  hatte  einen  guten 
Theil  des  Tages  über  geschlafen,  und 
fühlte  sich  dadurch  gestärkt. 

Am  18.  —  Die  Nacht  war  ruhig 
vorübergegangen;  er  sagte,  er  fühle 
sich  sowohl,  wie  gestern;  das  Schlucken 
ging  hesser  von  Statten;  der  Puls  hielt 
130  Schläge. 

Um   10   Uhr    Abends.  Der 
Kranke   war  nicht  so  wohl,  wie  am 


Morgen.  Sein  Puls  war  zwischen  135 
und  i4o;  er  hustete  öfteren  Die 
Respiration  war  sehr  beschleunigt; 
er  war  sehr  unruhig,  und  einige 
Mal  nahe  daran  gewesen,  ohnmächtig 
zu  werden.  Während  des  Nachmittags, 
da  wir  ein  sehr  heftiges  Gewitter 
hatten,  \var  er  ohnmächtig  geworden, 
und  schien  augenblicklich  verscheiden  . 
zu  wollen,  war  aber  durch  angewandte 
Reizmittel  und  das  fleifsige  Anwehen  ' 
mit  einem  Fächer  wieder  zu  sich  ge- 

■ 

bracht*  Er  klagte  über  heftige  Schmer- 
zen in  der  linken  Seite,  wodurch 
iein  tieft s  Einathmen  verhindert  ward* 
Jeder  Athemzug  schien  Schmerz  zu 
verursachen.  Ich  liefs  ihm  ein 
Blasenpflaster  auf  die  Seite  legen. 

Am  l§.  —  Das  Blasenpflaster 
hatte  ihm  Linderung  verschaff  er  hatte 
viel  geschlafen,  und  war  während  der 
Nacht  nur  ein  Mal  ohnmächtig  geworden. 
Die  Wunde  ward  diesen  Morgen  ver- 
.  \ 

■ 
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bunden;  zwey  Drittheile  derselben  wai 
ren  durch  Adhäsion  verbunden.  Das 
Athmen  ging  besser  5  der  Puls  .wa* 
zwischen  132  und  14Ö;  der  Hu- 
sten war  nicht  so  heftig;  der  Kranke 
nahm  etwas  Chocolade  mit  Leichtig- 
keit zu  sich*  .  .1  *■  \  %.n.«  . 
•  *  Während  des  Tages  waren  1  Hu^ 
sten  und  Athemholen  beschwerlicher 
geworden.  Der  Kranke  war  höchst 
ängstlich  und  unruhig  gewesen, 
und  starb  um  ein  Uhr  Kachmittags 
in  einem  Anfalle  von  Ohnmacht, 

Da  ich  selbst  verhindert  war,  der 
Leichenöffnung  mit  beyzuwobnen,  so 
ersuchte  ich  meinen  Freund,  Herrn 
Anderson,  dieselbe  vorzunehmen,  und 
erhielt  durch  seine  Güte  die  nachfol. 
genden  Resultate  der  Untersuchung. 

Leichenöffnung,  "Die 
-„Wunde  war   in  'einem  bedeutenden 
„Umfange  vereinigt.    Nach  Wegnahme 
„des  Brustbeins  fand  sich  im  vordem 
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„Mediastino  eine  grofse  Menge  geron- 
nener Lymphe,  von  geldlicher  Far* 
„be>  uind  dem  Eiter  nicht  unähnlich, 
„obgleich  niöht  so  flüssig.: 
• 1  „Im  Herzbeutel.  War  eine  Pinte 
„gelben  Seram's  I  enthalten  fr  jede 
„Lunge  zeigte  die  deutlichsten  Spuren 
„von  /Entzündung  durch  die  ganze 
„Substanz.  Die  Oberfläche  derselben 
„hatte  eine  dunkel  purpurrothe,  und 
„anr  einigen  Functen  eine  heIIrother 
„Farbe.  Nirgends  fand  man  indessen 
„eine  Verwachsung  der  Lungen  mit 
„den  Seiten  der,  ßruf thöhle :  ^ 


« 
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Fall  eines  Osteosarkomes  der  unteren 
Kinnlade,  in  welchem  der  mittlere 
Theil  dieses  Knochens  entfernt 
wurde.    Von  G.  M.  Clellau  M. 

.  D.  Mitgetheilt  von  Dr.  G.  von 
dem  Busch  zu  Bremen  •),  , 

Im  Frühlinge  des  Jahrs  1821.  stürzte 
Marie  Rice,  die  Tochter  von  Mar- 
tin Rice,  mit  grofser  Gewalt  auf 
das  Strafsenpflaster.  Man  hob  sie  be- 
sinnungslos auf  j  ihr  Kinn  hatte  eine 
heftige  Contusion  erlitten,  und  die  vor- 
deren Schneidezähne  der  unteren  Kinn- 
lade  waren  lose  geworden.  Lange 
Zeit  nach  diesem  Unfälle  klagte  das 
Kind  über  heftige  Schmerzen,  die  vom 
Kinne  aus  längs  des  Halses  bis  zu  den 

*)  S.  Tha  medical  Review  and  Ana- 
lectic  Journal.  Vol.  1.  p.  135»  159. 
—  Jan.  1824.  Philadelph. 
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Ohren  hin  sich  erstreckten.  Die  lose 
gewordenen  Zähne  wurden  hald  mifs. 
farbig,  und  hingen  weniger  fest  mit 
dem  Zahnfleische  zusammen. 

Etwa  drey  Monate  später  bemerk« 
ten  /lie  Aeltern  des  Kindes  eine  kleine, 
harte,  fleischfarbige  Geschwulst  unter 
der  Zungenwurzeh  Der  vordere  Theil 
der  Kinnlade  ward  um  dieselbe  Zeit 
gröfser  und  dehnte  sich  nach  und  nach 
nach  unten  und  vorn  aus.    Um  diese 

■ 

Zeit  wurden  auch  die  Schmerzen  sehr 
heftig,  und  dauerten  in  d<?r  Folge  fort 
Obgleich  die  Geschwulst,  des  Kno- 
chens zunahm,  so  erreichte  sie  doch 
nicht  eher  eine  bedeutende  Höhe, 
und  erregte  nicht  früher  viele  Be- 
schwerden, als  zu  Anfange  des  Jahrs 
1825.  Ungeachtet  die  kleine  Kranke 
viele  Schmerzen  hatte  und  wenig  schlief, 
behielt  sie  doch  guten  Appetit  und 
konnte  jede  Speise  gut  kauen.  Nach 
der  zuletzt  genannten  Zeit  aber  war 
die  Geschwulst  so  grofs  geworden,  dafs 
sie  einen  furchtbaren  Anblick  gewährte, 
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und  das  Einbringen  irgend  eines  festen 
Nahrungsmittels  in  den  Mund  verhin- 
derte. Der  Knochen  war  nicht  nur 
nach  unten,  nach  dem  Halse  zu,  ange- 
schwollen,  sondern  die  ursprünglich 
unter  der  Zunge  entdeckte  Geschwulst 
dehnte  sich  auch  nach  oben  in  die 
Mundhöhle  aus,  und  verhinderte, 
da  sie  bis  über  die  Zähne  hervor 
gekommen  war,  das  Kauen  gänzlich» 
Die  Krankheit  nahm  nun  rasch  über- 
hand, und  am  10.  Jul.  i823.  ward 
ich  zu  der  Kranken  gerufen  ,  um  ihr 
Hülfe  zu  schaffen. 

- 

Sie  war  damals  sechs  Jahre  alt. 
Ihre  Kräfte  waren  sehr  erschöpft; 
das  Gesicht  war  sehr  hager  und 
der  Körper  sehr  abgemagert.  Die 
ganze  Substanz  der  Kinnlade  erschien  be- 
deutend vergröfsert,  hing  nach  unten 
über  den  Hals  und  erstreckte  sich  nach 
hinten  bis  zum  Nacken.  Die  Ünter- 
lippe  war  sehr  ausgedehnt,  durch 
den  Druck  des  vergröfserten  Knochens 
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«ehr  verdünnt,  und  etwas  nach 
der  linken  Seite  des  Halses  hinge* 
schoben.  Die  Haut  war  sehr  gefäfs- 
reich,  es  zeigten  sich  viele  aufgetrie- 
bene und  gekrümmte  Venenäste  auf 
derselben,  unter  welchen  man  viele 
kleine  Arterien  pulsiren  fühlen 
konnte.  Der  Mund  ward  durch  eine 
ungeheure  Geschwulst  offen  gehalten, 
welche  sich  nach  oben  von  der  innem 
Fläche  der  unteren  Kinnlade  ausdehnte, 
und  sich  nach  aufsen  so  hervordrängte, 
dafs  das  Ganze  das  Ansehn  einer 
vorgefallenen  Zunge  hatte.  Die  Ge- 
schwulst ragte  über  die  Backenzähne 
heraus,  hing  fest  mit  dem  Gaumen 
zusammen,  drückte  die  Schneidezähne 
gänzlich  übereinander,  und  schlofs  sie 
ein.  Auf  der  Oberfläche  dieser  Ge- 
schwulst sah  man  eine  längliche 
Fissur ,  aus  welcher  die  schwarz  und 
lose  gewordenen  Schneidezähne  ver- 
mittelst einer  Sonde  ausgezogen  wa- 
ren.   Man  konnte  die  hintere  Grenze 

•  m 
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der  Geschwulst  nicht  entdecken.  Ward 
sie  mit  einem  Spatel  nach  unten  ge- 
drückt, so  konnte  man  sehen,  dafs  die 
Zungenspitze  nach  hinten  zu  auf  der- 
selben fest  lag.  Die  Zunge  raufstö 
durch  die  jSeschwulst  nach  hinten  zu 
beynahe  bis  in  den  Pharynx  gedrängt 
seyn,  was  deutlich  aus  den  Beschwer- 
denbeym  Schlingen  und  Athmen  hervor 
zu  gehen  schien.  Es  konnten  nur  Flüs- 
sigkeiten, und  diese  auch  nur  mit  der 
gröfsten  Gefahr,  zu  ersticken,  verschluckt 
werden.  Die  Aeltern  hatten  schon  meh- 
rere  Nächte  bey  dem  Kinde  gewacht, 
und  fürchteten  stündlich,  dafs  dasselbe 
in  einem  der  häufig  eintretenden  An- 
fälle von  Erstickung  bleiben  würde, 

Bey  so  bewandten  Umständen  war 
es  woi  ausgemacht,  dafs  nichts,  als  v 
eine  Operation,  das  Leben  des  Kindes  er- 
halten konnte.  Da  die  Halsdrüsen  nicht 
krank  zu  seyn  schienen,  und  ich  die  Ue- 
-berzeugung  hatte,  dafs  dieOperation  ohne 

unmittelbare  Gefahr  verrichtet  werden 

» 
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konnte,  so  zögerte  ich  nicht,  dieselbe 
zu  versuchen,  Am  l3.  desselben  Mo- 
nats, drey  Tage  nach  meinem  ersten 
Besuche  verrichtete  ich  die  Opera- 
tion auf  folgende  Art : 

Von  dem  linken  Mundwinkel 
ward  ein  Schnitt  schräg  nach  im- 
ten  und  hihten  durch  die  äufseren 
Bedeckungen  gemacht,  der  über  den 
vorderen  Rand  des  Muse.  Sternocleido- 
mastoideus  hin  lief,  damit  ich  zu  der 
Carotis,  wenn  dieselbe  an  dieser 
Seite  unterbunden  werden  müfste,  ge- 
langen konnte.  Der  vordere  Rand 
dieses  Schnitts  ward  hierauf  vergröfsert, 
und  der  untere  Theil  der  Geschwulst 
blofs  gelegt,  worauf  ich  mich 
dann  überzeugte,  dafs  die  Carotis  nicht 
mit  derselben  zusammenstiefs ,  und 
nicht  unterbunden  zu  werden  brauchte. 
Nun  schnitt  ich  die  aufserlichen  Be- 
deckungen rasch  nach  vorn  zu  ab,  bis 
die  ganze  Fläche  der  Geshwulst  bis 
zur  entgegenstehenden  Seite  hin  blofs 
gelegt  worden    war*     Obgleich  sehr 
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viele  Arterien  durchgeschnitten  wur- 
den,  so  achtete    ich  hierauf  nicht, 
und  unterband    sogleich  die  Arteria 
facialis   da,   wo   sie   an    der  Kinn- 
lade unter  der  Glandula  submaxillaris 
hervorkommt.  Da  diese  alle  durchschnit- 
tenen  Aeste  mit  Blut  versah ,  so  «tand 
die  Blutung  nach  der  Unterbindung  so- 
gleich.   Hiernächst  schnitt  ich  die  In- 
sertionen  der  Masseteren  etwas  hinter 
der  Geschwulst  durch,  und  legte  so  den 
gesunden  Theil  des  Knochens  blofs, 
welcher  gleich  darauf  vermittelst  einer 
Säge   durchgeschnitten    wurde.  Nun 
ward  die  ganze  Geschwulst  vorsich- 
tig  aus    dem     Munde  herausgezo- 
gen ,  und  sorgfältig  von  der  unteren 
Fläche  der  Zunge,  den  Submaxillar- 
drüsen   und   den  Muskeln  zu  beyden 
Seilen  abgetrennt.    Da  ein  Theil  der 
unter   der  Zunge   gelegenen  Drüsen, 
und  eine  beträchtliche  Portion  der  lin- 
ken Submaxillardrüse  etwas  aufgetrie- 
ben und  mifsfarbig  zu  seyn  schienen, 
so  wurden  alle  diese  mit  dem  Scalpelle 


.  ■ 

entfernt.  Um  drey  Arterienäste  unter- 
halb  der  Zunge  mufste  noch  eine  Li- 
gatur gelegt  werden.  Während  der 
ganzen  Operation,  die  eine  und  eine 
halbe  Minute  währte,  gingen  etwa 
sechs  bis  acht  Unzen  Blut  verloren. 
Die  hieine  Kranke  ward  nicht  ohn- 
mächtig, obgleich  sie  anfanglich  bey* 
nahe  durch  das  in  den  Hals  fliefsende 
Blut  erstickt  wäre. 

1  Nachdem  die  ffheile  sorgfältig  un- 
tersucht worden  waren,  und  jeder  der 
Anwesenden  sich  überzeugt  hatte,  dafs 
nichts  Krankhaftes  zurück  geblieben 
sey,  ward  der  grofse  Hautlappen 
in  seine  vorige  Lage  gebracht,  und  mit 
den  Rändern  der  äufseren  Schnitt- 
wunde durch  drey  Knopfnähte  und 
Heftpflastersftreifen  in  Berührung  ge- 
bracht. Die  grofse  Höhle,  welche  wr- 
ter  der  Zunge  entstanden  war,  ward 
zum  Theil  mit  Charpie,  welche  nach 
dem  weggenommenen  Knochenstücke 
geformt  ward,  ausgefüllt,  und  über 
diese  legten  sich  die  hängenden  Be- 
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deckungen  sehr  leicht  vermittelst  einer  , 
Binde  an.  .  '  •  ■  ■ 

Nachdem  der  Verband  vollendet 
war,  fand  ich  die  Zunge  in  ihrer  na- 
tür  liehen  Lage ,  und  zum  Erstaunen 
aller  Anwesenden  fing  die  kleine  Kranke 
an,  ziemlich  deutlich  zu  reden.  Sie 
forderte  Wasser,  und  trank  eine  ziem« 
liehe  Menge  desselben  aus  einer  Ober- 
tasse.  Das  Sprechen  sowohl,  als  das 
Schlucken,  welche  vor  der  Operation 
kaum  vorhanden  waren,  wurden  gleich 
nach  derselben  mit  ziemlicher  Leich- 
tigkeit  ausgeführt. 

Der  Schmerz  war  unbedeutend, 
und  die  Kranke  schlief  die  folgende 
Nacht  über  sehr  gut  Der  Leib  ward 
später  durch  Klysiiere  offen  erhalten, 
und  Suppen  und  schleimichte  Speisen 
wurden  ihr  täglich  gereicht.  Als 
der  Verband  am  vierten  Tage  entfernt 
wurde,  hatte  sich  die  äufsere  Wunde 
durch  eine  adhäsive  Entzündung  ver- 
einigt, und  die  Höhle,  welche  früher- 
hin  von  der  Geschwulst  eingenommen 
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war,  eiterte  reichlich.  Die  Charpie 
ward  entfernt,  und  durch  neue  er- 
setzt.  Bald  erzeugten  $ich  im  In- 
nern  Granulationen,  und  schoben  den 
Verband  hervor,  der  am  sieben- 
ten  Tage  gänzlich  entfernt  wurde. 
Am  achten  Tage  ward  die  Kran- 
ke schon  in  die  frische  Luft  ge- 
bracht, und  nach  drey  Wochen  war 
die  Heilung  sowohl  äufserlich,  als  in- 
nerlich, vollkommen  beendigt  Wäh- 
rend dieser  Zeit  waren  von  jedem  Kno- 
cbenende  reichliche  Granulationen  her- 
vorgeschossen,  die  sich  verknöcherten, 
und  einen  festen  Halt  für  die  weichen 
Theile  unter  den  Wangen  abgaben. 
Das  neue  Fleisch,  welches  sich  unter 
der  Zunge  gebildet  hatte,  ward  eben- 
falls in  eine  ligamentöse  Masse  ver. 
dichtet,  welche  den  Bedeckungen  Festig- 
keit gab,  und  das  Kinn  zu  seiner  na- 
türlichen Ründung  brachte.*  Die  Ver- 
härtung dieser  ligamentösen  Masse,  die 
mit  der,  welche  %  zwischen  den  Frag- 
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menten  einer  zetfbrochnen  Patella  zu 
entstehen  pflegt,  Aehnlichkeit  hatte, 
ward  wirklich  so  bedeutend,  dafs  man  sie 
für  einen  Substituten  des  Knochens,  der 
verloren  gegangen  war,  ansehen  konnte* 
Die  Muskeln  fingen  an,  sich  an  diesel- 
be fest  zu  setzen,  und  leicht  konnte 
die  Kranke  nun  die  gewöhnlichen  Spei- 
sen kauen*  • ; 

*  w 

'  Fünf  Wochen  nach  der  Opera- 
tion  Ward  das  Kind  kräftiger  und 
dicken  Es  wuchs  später  \  sehr 
rasch,  ging  zur  Schule  und  war  gesund 
und  heiter«  Seine  Sprache  war  deut- 
lich, und  das  Gesicht  hatte  zur  Ver- 
wundrung  Aller,  die  es  sahen,  nichts, 
wodurch  es  entstellt  wurde.  Die  ein- 
zigste Spur  der  Operation,  die  sich 
nachweisen  liefs,  war  die  Narbe,  welche 
von  dem    ersten   Schnitte,  der  vom 

* 

linken     Mundwinkel      schräg  über' 
den  Hals  wegging,  herrührte.  Unter 
dem    Kinne  befand  sich  eine  in  die 
Breite  gezogene  Hautfalte,   welche  in 


Folge  der  Zusammenziehung  der  über- 
flüssigen  Bedeckungen  entstanden  war. 

Ungeachtet    aller   dieser  höchst 
günstigen   Umstände    war  der  Aus- 
gang dieses  Falles  doch  nicht  glücklich. 
Vier  Monate  nach  der  Operation  zog 
sich  die  Kranke  eine  Erkältung  zu, 
der  bald  ein  Fieber  folgte.    Nach  zwey 
Tagen  schwollen  die  rechte  Submaxil- 
lardrüse  und   einige  der  benachbarten 
lymphatischen   Gefäfse  bedeutend  an, 
und  wurden  schmerzhaft     Nach  der 
Anwendung  von  Blutausleerungen,  er- 
weichenden Umschlägen  u.  s.  w*  gab 
sich  die  Geschwust  bald,  und  das  Fie- 
ber verschwand.    Die  Gland.  submaxil- 
Jaris  blieb  indessen  verhärtet,  und  die 
Bedeckungen  am  Kinne  wurden  trocken 
und  schrumpften  zusammen.  Bald  nach- 
her ward  die  innere  Fläche  der  Nar- 
be    unter    der   Zunge  gelblich  weifs 
und    das   ganze    Kinn    ward  dicker 
und   fester.     Dieser   krankhafte  Zu- 
stand   nahm    rasch    überhand.  Um 
die  Mitte  des  Januars  waren  die  Theile 

* 
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bedeutend  angeschwollen,  und  die 
äufsere  Haut  ging  in  Eiterung  über. 
Es  bildeten  sich  später  tiefe  Fissuren 
in  der  Haut,  die  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  liefen,  aus  welchen 
eine  feste  weifse  Masse  von  käsichten 
,  oder  knorplichten  Ansehn,  hervor  schofs. 
Der  letzte  Zeitraum  dieser  scheufs li- 
ehen Krankheit  zeichnete  sich  auch  aus 
durch  die  Bildung  grofser  faulichter 
Geschwüre,  welche  die  ganze  Dicke  der 
Wangen  durchdrangen,  die  Mundhöhle 
blofs  legten,  und  einen  unleidlichen 
Gestank  verbreiteten.  Die  Kranke 
magerte  bedeutend  ab,  und  ward  im 
höchsten  Grade  erschöpft,  wodurch  sie 
bald  dem  Grabe  zugeführt  wurde.  Sie 
starb  am  22.  März  l824,  ohne  dafs  sie 
von  der  Zeit  der  Operation  viele  Schmer- 
zen oder  Schlaflosigkeit  gehabt  hätte, 
wenn  man  wenige  Tage  vor  ihrem  Tode 
davon  ausnimmt 

Die  Leichenöffnung  ergab  folgendes: 
Das  Herz  war  sehr  erweitert  und  mit 

0 

Blut  überfüllt.    Auf  der  Oberfläche  der 
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Ventrikel  sah  man  zwey  weifse  knor- 
pelartige  Verhärtungen*  Der'  Herzbeu- 
tel war  mit  einem  röthlichen  Serum 
angefüllt    Die  Lungen  hatten  ein  son- 

derbares  Ansehn:  ein  Drittheil  dersel- 

« 

ben  war  aufserlich  ganz  weifsf 
der  übrige  Theii  aber  natürlich 
gefärbt.  In  'den  Ramificationen  des 
linken  Bronchus  fand  man  einige  kleine 
Tuberkeln,  die  offenbar  scrophulöser 
Art  waren.  In  keinem  anderen  Ein- 
geweide liefe  sich  etwas  Krankhaftes 
auffinden.  Doch  war  die  Leber  an  vie- 
len Stellen  mit  weifsen  Flecken,  von 
der  Gröfse  eines  Weizenkorns,  bedeckt. 


« 
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III. 

Von  einigen  Hemmungsbildungen 
.   und  den  dabei  erfoderlichen  Ope* 

rationen.    Vom  Herausgeber.  i. 

•  * 

1»  Vom  Wolfsrachen* 

■ 

Früher  bekam  ich  viele  Hasenscharten 
ohne  palatum  iissum  zu  operiren,  spä- 
ter  kamen  sie  seltener  vor,  und  seit 
acht  Jahren  ist  mir  eine  einfache  Lip- 
penspalte eine  seltene,  der  Wolfsrachen 
aber  eine  häufige  Erscheinung  gewor* 
den.  Bei  den  vielen  einfachen  Hasen- 
scharten, die  ich  operirt  habe,  war  die 
Spalte  immer  in  der  Oberlippe.        "  \ 

Worin  mag  wol  der  Grund  lie- 
gen ?  —  •   •  .  ' 

Vergleicht  man  die  spätere  Ver- 
einigung der  beiden  Hälften  der  obern 

Langen!,.  Eibl.  B.  IV.  St.  5.        '  Hh 

■ 
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Kinnlade  mit  der  weit  früheren  der  un- 
tern beim  Embryo,  so  möchte  das  Räthsel 
wol  zu  lösen  seyn.  —   Beide  Processus 
palatini  der  obern  Rinnbackenknochen 
sind  nämlich  beim  Embryo  getrennt, 
und  haben    eine     breite  Längspalte 
zwischen  sich,  so  dafs  man  diesen  Zu- 
stand  mit   dem   Wolfsrachen  verglei- 
chen  könnte.      Bei  fortschreitender 
Entwicklung  nähern  sie  sich  einander, 
und  vereinigen  sich  zuletzt  durch  die 
Sutura  palatina.    Wird  das  Zusammen- 
treten der  beiden  Hälften   des  Ober- 
kiefers     verzögert,    so     hann  diefs 
eine  bleibende  Spalte  in  der  Oberlippe 
veranlassen.    Wenn  ich  Spalten  in  der 
Oberlippe  sah,  so  fiel  es  mir  auf,  dafs 
sehr  oft  an  der  äufseren   Fläche  der 
Maxilla  superior  in  der  Gegend  der 
Schneidezähne    eine  Vertiefung,  auch 
manchmal  eine  bedeutende  Ungleich- 
heit Statt  fand.    Fast  immer  wird  man 
bei  der  Lippenspalte,    ohne  Falatum 
fissum,  finden,  dafs  die  gewöhnliche 
Wölbung  an  der  äufseren  Fläche  -  des 

» 
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Oberkiefers  fehlt,  oder  dafs  die  Schnei* 
dezähne  nicht  gerade  neben  einander 
stehen,  was  man   auch  bei  Erwach- 
senen,  die  in  der  frühesten  Jugend  an 
der  Hasenscharte  operirt  wurden,  wahr* 
nehmen  kann.     Bei   Manchen  ist  es 
*o  auffallend,  dafs  man  unter  der  Narbe 
eine  Spalte    im    Knochen  erwarten 
follte.    Diesen  Umstand  möchte  ich 
einem      verzögerten    Schliefsen  des 
Gaumens    zuschreiben.     Die  Verlie- 
fung   rührt    nämlich     davon  her, 
dafs  die  eine  Hälfte  der  Zwischenkie- 
ferknochen  hervorragt,  und  die  an- 
dere rückwärts,  gegen  die  Mundhöhle 
hin,  gebogen  ist.    Ragt  an  einer  Seite 
das  Os  intermaxillare  bedeutend  hervor, 
so  kann  dadurch  die  Vereinigung  der 
Oberl  ippe  verhindert  werden. 

Mir  sind  auch  mehrere  Fälle  be- 
kannt, wo  das  Palatum  osseum  gespal- 
ten war,  ohne  Spalte  in  der  Oberlippe, 
wobei  es  aber  wichtig  zu  bemerken  ist, 
dafs  dann  beide  Oberkiefer  vorne  verei- 
••»   i'  flh  2 


m 

»  * 

nigt  waren,  und  die  Spalte  sich  in  der 
Mitte   des   knöchernen  Gaumens  be- 
fand.   Die  Hasenscharte  war  hier  des- 
wegen nicht  ausgebildet  worden,  weil 
die   beiden  Ossa  interraaxillaria  sich 
früh     genug    mit    einander  verei- 
niget hatten,  so',  dafs    die  Oberlippe 
ihre   Continuität  bekommen    konnte,  . 
indem  gedachte  Knochen  ihr  gleichsam 
zum  Stützpunct  dienten.     Auch  fin- 
det man  Fälle,   wo  das  Palatum  in 
der  Mitte  gespalten,  die  Maxiila  vorne 
am  Margo  alveolaris  geschlossen,  und  in 
der  Oberlippe  eine  Spalte  ist.  Hier 
wird  man  bemerken,  dafs  die  Lippen- 
spalte dem  einen  sehr  in  sie  hineinra- 
genden  Os  intermaxillare  gegenüber 
steht,  wodurch  die  Vereinigung  der 
Oberlippe  verhindert  ward. 
-  .  - 

Daraus  mag  wol  hervorgehen,  dafs 
sich  beim  Embryo  die  Ossa  inter- 
maxillaria  früher  mit  einander  vereini- 
gen, als  die  Processus  palatini  der 
beiden  Hälften  des  Oberkiefers. 

<  m 
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-  Anders  verhält  es  sich  mit  dem 
fiildungsprocefs  des  Unterkiefers :  — 
Beide  Hälften  desselben  vereinigen  sich 

•  *  *  * 

Beim  Embryo  so'  früh,  dafs  sie  bei  der 

»  ...  » 

Bildung  der  Unterlippe  derselben  einen 
Stützpunct  geben.  Sollte  hierin  nieht  der 
Grund  liegen,  warum  an  der  Unterlippe 
die  Hemmungsbildung  in  der  Form  der 
Hasenscharte  nicht  vorkommen  kann? 

—  Und  sollte  dagegen  nicht  eine  ver- 
zögerte oder  y-  infeguläre  Vereinigung 
der  Gaumenfortsätze  und  der  Zwischen- 
kieferbeine die  Ürsche  seyn ,  warum 
wir  die  Hasenscharte  nur  an  der  Ober» 
Jippe  finden?  — 

Auffallend  ist  es  doch,  dafs  mit 
jeder  Spalte  des  Palati  ossei,  welche 
sich  vorne  befindet,  immer  eine  Spalte 
in  der  Oberlippe  verbunden  ist.  — 
Mir  scheint  darin  ein  Beweis  zu  lie- 
gen, dafs  die  Formirung  der  Oberlippe 
abhängig  ist  von  der  Form  der  Maxilla 
superior,  und  deswegen  möchte  ich 
diese  als  Forma  labii  superioris  anse- 
hen. —    So  wie  der  Leisten  gestaltet 


m 

■ 

ist,  sa  auch  die  Oberlippe*  —  Am  ein- 
leuchtendsten liegt  wol  die  Veranlassung  . 
zur    Liöpenspalte ...  in  dem  Wolfsra- 
chenmit  isolirt  stehend^  ZwisehenHie-  . 
ferheinen,  und  denken  läfst  es  sich  wol, 
dafs  eine  solche  Spalte  in  der  Lippfe 
bl^ifteu;  kann ,   wenn    sich  auch  bei 
fortschreitender;  Ausbildung    die  Ossa 
intermaxijlaria  mit  dem  Oberkiefer  ver- 
einigen.   Ich  möchte  daher  annehmen, 
die  Natur  habe   bei   denen  Kindern, 
die  mit  einet  efofacbfe»  Hasenscharte 
geboren  werden,  in  der  ersten  Lebens- 
pejriode  im  Uterus  einen  Wolfsrachen 
beachsichtiget.  ?  -  . 

' ;  (  Der  Wolfsrachen  (Palatum  fissum) 
ist  demnach  eine  Hemmungsbildung, 
die  ta^ni  mit  der  Bildungsstufe  des  Em- 
bryo, wo  die  Gaumenfortsätze  sich 
noch  nicht  vereiniget  haben,  verglei- 
chen kann,  und  kömmt  unter  (folgenden 
Formen  vor:  — 

a.  Der  Vomer  ist  mit  beiden  unter  . 
siph   verwachsenen  Zwischenkieferbei- 

« 

#  i  * 
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H*n  verbunden;  letztere  sind  aber  nur 
-  an  der  einen  Söite  mit  dem  Obwkiefer 
verwachsen,  und  an  der  andern  Seite 
ist  zwischen  ihnen  und  dem  -Obefrkie-, 
fer  eine  weite  Spalte,  die  steh  durch 
die  eine  Hälfte  des  knöchörrtfeti  Gau- 
mens  bis  nach  hinten  hin  Erstrecket, 
Die  Trennung  im  Knochen  findet  man 
dann  seitwärts,  vor  welcher  sich  auch 
difeLippenspake  befindet;  Der  Vomer  ist 
dabei  mit  dem  Knorpel  des  Septinarium 
gegen  die  Seite  hingezogen,  wo  die 
1  Ossa  intermaxi  Ilaria  und  der  Oberkie- 
fer  in  Verbindung  stehen;  die  Nase 
äteht  schief;  gegen  die  Vereinigungs- 
Seite  sind  sogar  die  Ossa  nasi  propria 
hingerichtet,  wo  man  auch  ein  Nasen- 
loch findet.     An  einem  vor  mir  lie- 
»  »        •  •  » 

genden  Kopfe  finde  ich  den  Vomer 
mit  dem  einen  Processus  palatinus 
maxillae  verbunden.  Zwischen  diesen 
Theilen  und  den  Zwischenkieferkno- 
chen sieht  man  die  Sutura  palatina. 
An  der  andern  Seite  befindet  sich  aber 
eine  Spalte  zwischen  den  Zwischenkie- 
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Meinen,  der  Kinnlade,  und 
An  der  Seite,    wo    die  Ossa  inter- 
niaxiUaria     nicht    mit     dem  Ober* 
kiefer  '^verbunden  si^d>  steht  dieser 
rückwärts,  und  an  der  andern  Seite 
finde  ich  an  demselben  die  gehörige 
Wölbung  \  das  Eine  Os  intermaxillare 
ist  aber  stark  hervorragend,  so  dafs  es 
wol  zur  Bildung  der  .  lappenspalte  bei- 
tragen konnte.    Diese  Beschaffenheit 
der  Knochen  wird  man  immer  finden, 
wenn  die  Spalte  der  Oberlippe  an  der 
einen  Seite,  und  nicht  dem  Septo  na« 
rium  gegenüber  ist.    Die  Hasenscharte 
geht  dann  auch  bis  in  das  Nasenloch 
hinein*  _ 


*  4 


J>.  Oder  beide  Ossa  intermaxillaria 
sind  zwar  auch  mit  dem  Vomer  verbun- 
den,  aber  nicht  mit  denOberkieferhälf ten, 
und  die  vier  Schneidezähne  sitzen  in  den 
Zwischenkieferbeinen.  Die  Ossa  inter- 
maxillaria ragen  dann  in  der  Gestalt 
eines  harten  runden  Körpers  (Purzels) 
zwischen  den  Rändern   der  Lippen- 
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ipalte  hervor,  und  sind  mit  einan- 
der fest  verwachsen*  Beide  Kno- 
chen  machen  mit  dem  Vomer  eine 
Continuität  au$,  sind  durch  den  knor- 
pelichten  Theii  der  Septi  narium  an  die 
Ossa  nasi  propria  geheftet,  und  werden 
an  ihrer  äufseren  Fläche  mit  der  Haut, 
die  von  der  Nasenspitze  abwärts  steigt, 
bedeckt,  deren  Länge  und  Breite  sich 
»ach  dem  Knochen  richtet 

•  ■*  ■ 

_  Diese  Form  des  Wolfsrachens  be- 
weift ,  dafs  die  Ossa  int  er  maxill  aria  in 
der  frühesten  Bildungsstufe  des  Em- 
iryo  allerdings  existiren ,  in  den  späte- 
ren aber  nicht  mehr.  Dafs  sie  vorhan- 
den waren,  sieht  man  auch  an  Neugebor- 
nen  aus  der  Sutur  am  vorderen  Theile 
4es  Palati  ossei,  welche  um  die  vier 
Schneidezähne  herumgeht.  Diese  Naht 
ist  eben  so  deutlich  zu  sehen,  wie  die 
zwischen  den  Ossibus  und  Processibus 
-  palatinis.  Das  frühe  Vereinigen  der  Zwi- 
schenkieferbeine  mit  dem  Oberkiefer 
geht  aber  auch  daraus  hervor,  dafe  man 

! 
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ftra  Margo  alveolaris  und  an  de*  vördeth 
Fläche  der  Maxilla  beide  Zwischen- 
kieferbeine  mit  dem  Oberkiefer  in  ein 
Ganzes,  ohne  die  geringste  Spur  einer 
Naht,  verschmolzen  findet.  Gedachte 
«Sutur  geht  auf  beiden  Seiten  nur  bis 
an  die  Alveole  desjenigen  Schneide«, 
■zahnes,  der  an  den  Hundszahn  grenzt* 
in  der  natürlichen  Bildung  dürfen  wir 
daher  nicht  von  Ossibus  intermaxillari- 
bus  reden,  —  Richtiger  werden  wir 
uns  ausdrücken,  wenn  wir  sagen:  — 
Processus  palatini  maxillae  superioris 
Tninores,  oder  anteriores»  —  Denn  sie 
-verhalten  sich  zur  Maxilla  superior 
^ben  so,  wie  die  Processus  pala- 
tini  zu  diesem  Knochen,  welche 
letztere  man  dann  nennen  kann: 
Processus  palatini  majores  oder  poste- 
riores« —  Die  so  genannten  Ossa  inter- 
maxillaria  bleiben  aber  oft  nur  Proces- 
6us  maxillae  bey  Kindörn,  und  die  Naht 
fehlt  manchmal  bey  Erwachsenen  eben 
so  gut,  wie  diefs  so  oft  der  Fall  mit  der 
Sutura  frontalis  ist.  —  Dafs  Ossa  inter- 


Digitized  by  Google 


roaxillaria  post  partum  nicht  existiren, 
geht  auch  noch  daraus  hervor,  weil  man 
beim  Sprengeh  der  Köpfe  und  selbst 
nach  der  Maceration  keine  Ossa  inter- 
maxiilaria  isolirt  bekömmt.  Folglich 
behält  nach  diese*  Deduction  unser 
Blumenbach  Recht:  —  Der  Mensch 
bat  (post  partum)  keine  Ossa  inter- 
maxillaria. —  Unterscheiden  mufs  man 
zwischen  Norm  und  Abnormität. 
Beim  Wolfsrachen  sind  Ossa  inter- 
maxillaria,  aber  nur  durch  Hem- 
mungsbildung entstanden. 

» 

c.  Die  dritte  Form  des  Wolfs- 
rachens  ist:  —  Man  findet  eine  Spalte 
in  der  Oberlippe,  deren  Ränder  zu  den 
Nasenflügeln  übergehen.  Die  Nase' 
besteht  blofs  aus  den  Nasenknochen 
und  aus  der  Haut,  die  oben  breit  und 
unten  spitz  ist.  Die  Spitze  ragt  ge- 
gen die  Lippenspalte  hin.  Die  häutige 
Nase  ist  ganz  plalt.  Ihrer  Spitze  ge- 
genüber  befindet  sich  die  Spalte  im 
Oberkiefer,  welche  mitten  durch  den 
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Gaumen  geht.   Platte  ist  die  Nase  des* 
/wegen,  weil  sie  keinen  Stützpunct  hat* 
Es  fehlt  der  Vomer,  und  weil  dieser; 
fehlt,  so  existiren  auch  nicht  die  Ossa 
intermaxillaria ;  denn  jener  steht  bey 
einer  normalen  Bildung  mit  dem  mitt- 
leren Theile  des  Oberkiefers  in  Ver- 
bindung.    Man  könnte  glauben,  jedes? 
Os  intermaxil Jare  sey  mit  seiner  Kinn« 
ladenhälfte  verbunden.   Ich  habe  diefs 
aber  in  gedachterDef ormitaet  nie  h  t  g ef  un- 
den,  und  es  ist  mir  auch  aus  dem  Grunde 
nicht  wahrscheinlich,  weil  ich  immer, 
beide  schon  sehr  früh  vereinigt  gefunden 
habe,  und  weil  bei  dem  Wolfsrachen, 
wo  der  Vomer  existirt,  immer  die  Ossa 
intermaxillaria  mit  diesem  verbunden 
sind;   mögen  sie  nun  in  der  Gestalt 
eines  Purzels  hervorragen,  oder  an  ei- 
ner Seite  mit  dem  Oberkiefer  verbun- 
den seyn.    So  viel  ist  gewifs,  dafs  da, 
wo  die  Nase  nur  aus  Haut  besteht, 
kein  Pürzel  ist,  und  man  auch  keine 
5pur  vom  Vomer  und  von  dem  knorpe- 
lichten  Theile  des  Septi  narium  findet« 

* 
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Untersucht  man  den  Gaumen,  so  findet 
man  die  Rudimente  der  Gaumenfort- 
sätze  des  Oberkiefes,  zwischen  wel- 
chen eine  breite  Spalte  ist,  und  ober- 
halb derselben  sieht  man, beide  Con- 
chae  narium  inferiores,  zwischen  wel- 
chen die  Lamina  perpendicularis  ossisi 
ethmoidei  ist.  - —  Will  man  die  Spaltung 
am  hintern  Theile  des  knöchernen  Gau- 
mens,  die  ich  oben  angeführt  habe, 

auch  zum  Wolfsrachen  zählen ,  so  gibt 
es  vier  Arten. 

Mit  der  Spaltung  des  knöchernen 
Gaumens  ist  auch  wol  eine  Spalte 
des  Veli  palatini  verbunden.  Beide 
Hälften  sieht  man  dann  wie  ein  Paar* 
warzenförmige  HervWragungen,.  Wenn 
diefs  der  Fall  ist,  so  geht  die  Spalte 
durch  die  Ossa  palatina,  der  Vomer 
fehlt,  oder  ist  durch  die  Vereinigung 
der  Zwischenkieferbeine  mit  der  einen 
Hälfte  des  Oberkiefers  seitwärts  ge- 
richtet. m 

» 

s  In  Hinsicht  der  Operation  der 
Spalte  der  Oberlippe,  verbunden  mit 


einem  gespaltenen  harten  Gaumen  und 
hervorragenden  Ztoischenkieferknochen, 
will  ich,  da  ich  sehr  oft  mit  dem  be-r 
sten  Erfolg  diese  Operation  gemacht 
habe,  die  Hauptmomente  mittheilen :  — 
Einige  nehmen,  ehe  sie  die  callosen 
Ränder  der  Lippenspalte  abschneiden, 
mit  einer  starken  Schere  oder  schar- 
fen  Kneipzange  die  Ossa  intermaxilla- 
ria  sammt  der  sie  bedeckenden  Haut 
weg.  —    De$ault  wandte  dagegen  ein, 
da fs  nach,  Wegnahme  gedachter  Kno- 
chen den  vereinigten  Wundrändern  der 
Lippenspalte  der  Stützpunct  fehle,  und 
dadurch  ein  so  beträchtlicher  Substanz- 
verlust verursacht    würde,    dafs  der 
Oberkiefer  zu   schmal   werde,  dieser 
nicht  mehr  zum  Unterkiefer  passe,  und 
ein  Einschachteln  des  ersteren  in  den 
letzteren  entstände.  —    Ich  sehe  das 
Wegnehmen  aber  als  sehr  wichtig  an, 
weil  sich  sonst  die  Spalte   im  harten 
Gaumen  nie  schliefsen  kann.  Ragen 
die  Ossa  intermaxillaria,  wie's  oft  der  Fall 
ist,  weit  hervor,  über  die  Lippenspalte 
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,  hinaus ^  so  bleibt  auch,  um  die  wund 
gemachten  Ränder  der  Lippenspalte  ver- 
einigen zu  können,  weiter  nichts  übrig, 
als  die  Knochen  erst  wegzunehmen. — 
Desault  wollte  durch  eine  Binde,  ehe 
er  die  Hasenscharte  operirte,  die  Ossa 
intermaxillaria  zurückdrücken,  was  ihm 
fast  immer  geglückt  seyn  soll,  mir  aber 
wenigstens  in  solchen  Fällen,  wo  die 
Knochen  bedeutend  hervorragen,  aus  dem 
Grunde  unmöglich  zu  seyn  scheint,  weil 

man  doch  den  Vomer,  der  mit  dem  Pur- 

*  •  »  . 

zel  ein  Ganzes  ausmacht,  nicht  zurück- 
drücken  kann. 

Ehe  ich  beide  mit  einander  ver- 
wachsene  und  von  den  Oberkieferhälf* 
ten  getrennt  gebliebene  Ossa  intermaxil- 
laria wegnehme,  trenne  ich  die  auf  dem 
Pürzel  sitzende  Haut  von  demselben, 
lasse    sie   dann    von    einem  Gehül- 
fen  in  die  Höhe  halten,  und  nehme  dann 
den    Pürzel  in  etwas    schräger  Rich- 
tung von  vorne  nach  hinten  weg.  Weil 
hierbey  der  Vomer  durchschnitten  wer- 
den mufs ,  so   hat    man  ein  starkes* 
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scharfes  Instrument  zu  nehmen«  Bei 
kleinen  Kindern  ist  eine  starke  Schere 
hinreichend,  bei  älteren  oder  Er- 
wachsenen wird  eine  scharfe  Zange 
nothwendig.  Nach  dem  Abtrennen  der 
Knochen  fasse  ich  die  mit  der  Nasen- 
spitze  zusammenhängende  und  vom 
Pürzei  abgetrennte  Haut  mit  der  Pin- 
cette  oder  den  Fingern  und  schneide 
mit  der  Schere  zu  beiden  Seiten 
die  Callositaetvon  derselben  ab,  wobei 
aber  dahin  zu  sehen  ist,  dafs  beide 
Schnitte  an  der  Spitze  des  Lappens  zu- 
sammenkommen, und  dieser  keilförmig 
gestaltet  werde,  damit  er  sich  genau 
mit  den  Wundrändern  der  Lippenspalte 
vereinige.  Oben  verwachsen  die  Wund- 
ränder der  Lippenspalte  mit  dem  Mit- 
telstücke, und  unten  unmittelbar  mit 

• 

einander.  Dadurch,  dafs  man  den  ge- 
dachten Hautlappen  erhält,  erreicht 
xnän  den  Vortheil,  dafs  der  abgeschnit- 
tene Rand  des  Vomer  bedeckt  ei- 
ne  häutige  Nasenscheidewand  gebil- 
det wird ,  und  die  Nasenlöcher  auch 

» 
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gehörig  gestaltet  werden.  Wenn  der 
Hautlappen  mit  der  Spitze  der  Nase 
verbunden  ist,  so  wird  diese  zwar  etwas 

1 

herunter  gezogen  und  platt,  was  sich 
aber  sehr  bald  verliert. 

Die  Sutura  nodosa  wähle  ich  bei 
der  einfachen  und  auch  bei  der  mit 
Palatum  fissum  verbundenen  Hasen- 
scharte, bediene  mich  dabei  meiner  im 
dritten  Bande  meiner  Chirurgie  Pag.5oo 
beschriebenen  und  Tab.  VII.  abgebildeten 
geraden  Nadeln,  die  ich  sehr  weit  von 
den  Wundrändern  entfernt  durch  die 
ganze  Substanz  der  Lippe  steche.  Die 
vereinigte  Wunde  bekömmt  durch  die 
Ligaturen  einen  Stützpunct,  und  die  Ver- 
wachsung wird  nicht  gestört,  weil  die 
Ligaturen  nicht  durch  die  Wundflä- 
chen gehen.  Kindern  lege  ich  über  die 
Naht  lange  Heftpflaster,  aber  keine  Binde 
an.  Bei  Erwachsenen  lasse  ich  sogar 
die  Pflaster  weg,  und  die  Vereinigung  ist 
binnen  wenigen  Tagen  vollkommen  er- 
folgt.  —      Beim  Wolfsrachen  ohne 

Langenb.  Eibl.  Bd.  IV.  St.  3.  T  \ 
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Pürzel   wird  das  nämliche  Verfahren  y 
beobachtet,  nur  mit    folgendem  Un- 
terschied: —    Von    der   Hälfte  der 
Maxilla,  mit  welcher  die  Ossa  inter- 
maxillaria  verbunden   sind,  trenneich 
dieLippe  nicht,  sondern  führe  ein  spitzes 
Scherenblatt*  zwischen    dem   Knochen  ' 
und  der  Lippe  aufwärts,  und  schndde  - 
den  callosenRand  ab.  Weil  ich  hier  den 
Rand  nicht  fassen  kann,  so  mache  ich 
erst  unten  eine  kleine  Incisiön,  und 
wenn  ein  Gehülfe  den  getrennten  Theil 
mit  einer  Pincette  gefafst  hat,  setze  ich 
die  Trennung  fort.  —    Löset  man  an  - 
dieser  Seite  die  Lippe  vom  Knochen, 
so  zieht  sie  sich  zurück ;  läfst  man  aber 
Knochen  und  Lippe  in  Verbindung,  so 
fällt  das  Zerren  an  dem  Wundrand  weg,  • 
und  die  Vereinigung   kann  ungestör- 
ter   erfolgen.      Dies    Verfahren  ge- 
währt noch  den  Vortheil,  dafs  die  an- 
dere  Hälfte    der  Lippe   auch  einen 
Stützpunct  bekömmt.    —      Die  an- 
dere Hälfte  der   Lippe,    welche  auf 
der  rückwärts  gebogenen   Hälfte  der 

Digitized  by  Google 


Kinnlade  liegt,  trenne  ich  dagegen  vom 
Knochen,  um  sie  dem  andern  Wund- 
rande anfügea  zu  können» 

Nach  der  Abtrennung  des  Purzels 
durchsteche  ich  zuerst  die  linke  Hälfte 
der  Lippe  durch  und  durch,  führe 
dann  die  Nadel  quer  durch  das 
Mittelstück  und  durch  die  rechte  Hälfte 
der  Lippe  von  innen  nach  aufsen.  In 
der  Gegend  der  Nasenlöcher  mufs  man 
besonders  dahin,  sehen,  dafs  die  Wund- 
ränder der  Lippe  genau  mit  dem  Mit- 
telstücke  vereinigt  werden,  um  den 
Nasenlöchern  eine  gute  Form  zu 
geben. 

Gedachtes  Mittelstück  der  Haut, 
was  mit  der  Nase  in  Verbindung  steht,, 
kann  man  auch,  wenn"  es  zugespitzt 
ist,  ganz  gegen  den  Vomer  legen, 
so  dafs  nur  die  Spitze  des  Mittel- 
«tückes  mit  den  obernTheilen  der  Wund- 
ränder  der  Lippenspalte  in  Berührung 
gesetzt  wird.  Man  führt  die  Ligatur 
dann  nur  durch  die  Spitze  des  Lap- 

li  a 
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pens,  und  drückt  ihn  durch  ein  Heft- 
pflaster  an  den  Vomer.    Die  Wund- 
ränder  der  Lippenspalte  werden  dann 
mit  einander  in  eine  unmittelbare  Be- 
rührung gebracht.  —    Nach  der  Ope- 
ration  einer  einfachen  Hasenscharte 
bei  Erwachsenen  nehme  ich  die  Naht 
schon  am  folgenden,  bei   Kindern  am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  her- 
aus,    und    beim    Wolfsrachen  lasse 
ich  sie  auch  nur  zwei,  höchstens  drei 
Tage  liegen.  Man  irrt  sich,  wenn  man  in 
dem  langenLiegenlassen  derHefte  Sicher- 
heit sucht    Nach  Beseitigung  der  Naht 
mufs  man  Heftpflaster  bis  zur  Benarbung 
anlegen.    Bei  der  gespaltenen  Kinnlade 
kann  es  sich  wol  ereignen ,  da£s  die 
Adhaesion  nur  theilweise  erfolgt.  Ich 
habe  manchmal  nur  kleine  Querbalken 
gesehen,  setzte  dann   das  Anziehen 
durch  Heftpflaster  fort,  und  es  ging 
doch  vortrefflich. 

Was  die  Spalte  im  Gaumen  betrifft, 
so  habe  ich  immer  gefunden,  dafs  sie 
gleich  nach  der  Vereinigung,  der  Lip- 
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penspalte  pchmäler  ward,  und  wenn  die 
Kinder  nach  drei    bis  vier  Wochen 
aus  dem  Hospitale  entlassen  wurden, 
sah  ich  kaum  mehr  davon,  alseinen 
Sulcus.    Ich  habe  operirte  Kinder  nach 
Jahren  wiedergesehen,  und  sie  nicht 
gekannt,   weil  ich  aus  der  Sprache 
nicht  auf  einen  Gaumenfehler  schliefsen 
konnte.    Die  vereinigte  Oberlippe  wirkt 
nämlich  immer  mehr  auf  den  Oberkie- 
fer zusammenziehend,  so  dafs  sich  am 
Ende  die  Spalte  schliefsen  mufs.  Das 
Einschachteln  der  Kinnladen  habe  ich 
nie  bemerkt,  wenn  ich  die  Ossa  inter- 
maxillaria  weggenommen  hatte,  was 
auch  bei   Kindern  nicht  zu  befürchten 
ist,  weil    mit  der    Ausbildung  des 
Unterkiefers  ja  auch  der  Oberkiefer 
sich  auswärts  ausdehnet.  '  , 

I 

»  / 

%    Von   einer    widernatürlichen  Grojse 

des  Mundes. 

Christian  Wehnstedt  war  mit  einem 
grofsen  Munde  geboren,  dessen  Länge  in 
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seinem  I7ten  Jahre  6f  Zoll  betrug.  Die 
Mutter  glaubte,  er  sey  mit  dem  Fufse 
(der  ein  Varus  war)  im  Munde  geboren, 
was  sie  jedoch  nicht  mit  Gewifsheit 
behauptete,  und  mir  auch  unwahrschein, 
lieh  ist.  Die  Zunge  war  so  grofs, 
dafs  sie  immer  zwischen  den  Zähnen 
lag,  und  so  soll  sie  auch  nach  Aussage 
der  Mutter  gleich  nach  der  Geburt 
schon  gelegen  haben.  —  Was  mag 
die  Veranlassung  des  grofsen  Mundes 
wol  gewesen  seyn?  —  Ich  glaube,, 
die  Zunge  verhinderte  die  Ausbildung 
des  Mundes  schon  in  der  Bildungs- 
stufe, wo  der  Mund  als  breite  Spalte 
das  ganze  Gesicht  einnimmt,  und  von 
einem  Ohre  zum  andern  reicht,,  wie 
man  den  Mund  bei  einem  Embryo 
aus  der  siebenten  Schwangerschafts- 
woche findet.  - 

Durch  die  Trennung  der  cal losen 
Ränder  und    das  Anlegen  der  Sutura 
'  nodosa  erhielt  der  Mund  seine  natür- 
liche Gestalt.  '  . 
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3.  Von  einer  gänzlichen  Verschlie/sung  der 

Vagina  durch  die  Scheidenklappe.        .  , 

Mein  verehrter  Freund  und  Colle-  >  * 
ge,  der  Herr  Professor  Ritter  M ende, 
zeigte«  in  *iner  am  Q.2.  Julius  1826 
in  der  KönigL  Societät  der  Wissen- 
schaften  gehaltenen  Vorlesung  den  ei- 
gentlichen Nutzen  der  Scheidenklappe: 
—  Nach  Ihm  soll  das  Hymen  keinen 
moralischen  Zweck  haben,  denn  man 
findet  es  auch  bei  Thieren ;  nutzen  soll 
es  aber  dazu,,  dafs  das  Fruchtwasser 
und  der  Urin  von  der  Mutterscheide  n 
abgehalten  werden,  und  eine  gelatinöse 
Masse,  welche  das  Cavum  uteri  und  die 
Vagina  ausfüllt,  zurückgehalten  werde* 
'  —  Diese  gelatinöse  Masse  hält  Prof. 
Mende  für  die  Grundmaterie,  aus  wel- 
cher die  inneren  Geburtstheile  gebil- 
det werden.  —  Von  der  Existenz  die- 
ser Masse  habe  ich  mich  überzeugt, 
'  und  ich  möchte  sie  mit  dem  plastischen 
Stoffe,  worin  Blutströmehen  sich  bil- 
den, vergleichen.  Die  Entstehung  - 
des  Uterus   und  der    Vagina  könntö 

»  K  - 
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man  dann     mit    dem  schichtweisen 
Anlegen    des  plastischen    Stoffes  an 
die  Blutströmcheto,  woraus  sich  Gefäfs- 
wände  bilden,  vergleichen.    Um  aus- 
zumitteln,  ob  gedachte  Masse  wirklich 
ein  plastischer  Stoff  sey»  müfste  *  man 
versuchen,  ob   die    In jections-  Masse 
in  sie  so  eindränge,  wie  in  jedes  Coagu- 
lum  lymphaticum.     Von  dieser  gelati- 
nösen Masse  möchte    auch  woi  eine 
gänzliche  Verwachsung  des  Uterus  und 
der  Vagina,  und  die  Formirung  eines 
Septi,   wodurch   der   Uterus  in  zwei 
Hälften  getheilt  wird,  ausgehen.  Das 
Hymen  ist  nach  Prof.  Mende  ein  Aus- 
druck der  in  der  Vagina  vorherrschen- 
den Faltenbildung.—    Ich  halte  es  für 
eine  Duplicatur  der  Wände  der  Va- 
gina, und  für  eine  grpfse  Falte  der  Co- 
lumnaerugarum. —  Sollte  die  gelatinöse 
Masse,  womit   die    Vagina  ausgefüllt 
ist,  ein  plastischer  Stoff  seyn,  so  könnte 
man    vielleicht  (vorausgesetzt,  sie  be- 
sitze Gefäfse)  eine  Imperforatio  vaginae 
completa  einer  partiellen  Einmündung 
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der  Gefäfse  dieser  Masse  mit  denen 
der  Mutterscheidenwände  zuschreiben. 
. —  Zu  dieser  unmafsgeblichen  Meinung 
gab  mir  folgender  Fall  Veranlassung  :  — 
Wilhelmine  Starke,  16  Jahre  alt, 
hatte  schon  Molimina  menstruorum 
einige  Mal  gehabt,  aber  noch  keinen 
sichtbaren  Blutabgang.  Wenn  jene 
eintraten,  bekam  sie  sehr  heftige  Leib- 
schmerzen, und  es  bildete  sich  zu  bei- 
den  Seiten  des  Bauches,  in  der  Gegend 
der  Ovarien,  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst,  die  sich  nicht  wieder  verlor,  son- 
dern sogar  nach  jedesmaligem  Menstrual- 
triebe  gröfser  ward.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  ich  gedachte  fluctuirende 
Stellen  so  auffallend,  dafs  man  sie  wol 
einem  Hydrops  ovarii  hätte  zuschreiben 
können.  Der  Unterleib  war  bei  der 
Berührung  empfindlich,  und  besonders 
schmerzhaft  waren  die  fluctuirend'en  Ge- 
schwülste.  Bei  der  Untersuchung  der 
Vagina  zeigte  sich  eine  sehr  derbe 
fluctuirende,  die  Mutterscheide  völlig 
verschliesende  Membran.     Nach  dem 
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Spalten   derselben    flofs    eine  grofse 

- 

Menge  Menstruationsblut,  welches  nicht 
eoagulirte,  ab,  wornach  sich  die  be\- 
den  fluctuirenden  Stellen  am  Bauche 
gänzlich  verloren  hatten.    Die  Vagina 
war  enorm  weit,  und  es  ward  ,  nun 
ganz  klar,  dafs  sie,  angefüllt  mit  dem 
Blute,  gedachte  fluctuirende  Stellen  ge- 
bildet hatte*    Die  Leibschmerzen  ver- 
loren sich  indessen  nicht,  nahmen  im- 
mer  mehr  zu,  der  ganze  Zustand  der 
Kranken  verrieth  eine  Entzündung  im 
Unterleibe.  E»  ward  ein  streng  antiphlo- 
gistisches Verfahren  angewendet ;  allein 
sie  starb  am  oten  Tage  nach  der  Ope- 
ration*   Bei  der  Section  fanden  sich 
plastische  Exsudationen,  und  gangränöse 
Stellen  an  den  Gedärmen.    Die  Vagina 
war  wie  ein  weiter  Schlauch  ausgedehnt. 
Der  entzündliche   Zustand  mufs  doch 
wol  dem  langen  Verhalten  des  Menstrua- 
tions  -  Blutes    zugeschrieben  wenden? 
denn  die  Operation  konnte  nicht  als 
Veranlassung  angesehen  werden,  wor- 
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aus  abzunehmen  ist,  eine  solche  Ope- 
ration nicht  zu  lange  aufzuschieben. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete 
ich  an  einem  19  jährigen  Mädchen  :  — 
Bei  dieser  waren  Molimina  menstruorum 
vorhanden  gewesen,  Blutabgang  hatte  sich 
aber  noch  nie  gezeigt.  Gegen  Zufälle 
von  Plethora  waren  von  Zeit  zu  Zeit 
Aderlässe  mit  gutem  Erfolg  angewen- 
det« worden.  Das  Orificivun  urethrae 
externum  befand  sich  einen  Zoll  nie- 

„  driger,  als  gewöhnlich;  die  Scheiden- 
klappe war  halbmondförmig  gestaltet, 

'  liefs  nur  eine  so  enge  Oeffnung  übrig, 
dafs  ich  nur  mit  Mühe  eine  sehr  feine 
Sonde  durchbringen  konnte.  Ich  schob 
einen  Catheter  durch  das  Orificium 
urethrae,  und    spaltete   das  Hymen. 

"  Der  eingebrachte  kleine  Finger  be- 
rührte den  Catheter.  Es  fehlte  folg- 
lich die  Scheidewand  zwischen  der 
Vagina  und  der  Harnröhre,  beide 
bildeten  Eine  Röhre.  Nach  einer  ge- 
nauen Untersuchung  bestätigte  es  sich, 
dafs  die   Blase  sich    in    die  Vagina 
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■ 

öffnete.  Von  der  Portio  vaginalis  und 
vom  Uterüs  konnte  ich  nichts  entdecken* 

i  * 

Vermuthen  mufste  ich  daher,  dafs  der 
Uterus  fehle,  was  mir  auch  noch  des- 
wegen wahrscheinlich  ward,  weil, 
obgleich  Menstrualdrang  und  mancher- 
lei Zufälle  von  Plethora  vorausgegan- 
gen waren,  nicht,  wie  im  vorigen  Falle, 
nach  dem  Spalten  der  Scheidenklappe 
Menstruations-  Blut  abflofs.  Die  dutch 
das  Spalten  entstandene  Oeffnung  ward 
durch  eine  dicke  Wiecke  offen  erhal- 
ten.  Der  Urin  flofs  unwillkührlich  ab, 
was  sich  aber  gänilich  wieder  verlor. 
Obgleich  sich  Menstrualtrieb  wieder 
einstellte,  so  zeigte  sich  doch  kein 
Blutabgang.  '  % 

Ich  besitze  ein  Kind  mit  Spina 
bifida,  woran  die  Valvula  vaginae 
die  Rima  pudendi  gänzlich  verschliefst, 
und  der  Uterus  mit  den  Trompeten  und 
Ovarien  fehlt.  Zwischen  der  Blase  und 
dem  Recto  befinden  sich  die  Plicae 
semilunares  Douglasii  und  zwische/i  die- 
sen sieht  man  die  Scheidenklappe.  Die 

I 
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Labia  majora,  sind  regelmäfsig  gestaltet. 
(So  bald  daher  die  Scheide  ganzlich  ver- 
schlossen ist,  und  die  Scheidenklappe 
«ach  vorausgegangenen  Menstrual trie- 
ben sich  nicht  fluctuirend  anfühlen 
läfst,  kann  man  wol  auf  einen  fehlenden 
Uterus  schliefsen).  Das  Orificium  ani 
sitzt  höher,  wie  gewöhnlich,  führt 
aber  ins  Rectum.  —  An  einem  ande- 
ren Kinde  weiblichen  Geschlechts  fehlt 
die  Scheidenklappe.  Zwischen  den 
Labiis  majoribus  sieht  man  drei  Oeff- 
nungen:  die  obere  ist  das  Orificium 
urethrae  externum,  unter  demselben 
folgt  der  offene  Eingang  in  die  Schei- 
de, und  unter  diesem  kömmt  die  Oeff- 
nung  des  Recti. 

■  *  * 

4.  Von  der  Phimosis. 

■i  " 

Die  Phimosis  ist  eine  Hemmungs- 
bildung, welche  dem  Zustande  des 
Foetus  in  der  spätem  Bildungsstufe 
gleicht,  und  die  Paraphimosis  kann  mit 
der  Beschaffenheit  desselben  in  nlen 
früheren  ^Perioden  verglichen  werden. 

_  > 


Anfangs  ist  die  Glans  penis  des  Em- 
bryo noch  nicht  von  der  Vorhaut  be- 
deckt; später  vergröfsert  sich  das  Prae-  • 

■ 

putium,  und  umgibt  die  Eichel  gänz- 
lich; die  Oeffnung  der  Vorbaut  ist  aber 
so  enge,  dafs  sie  nicht  zurückgezogen 
werden  kann,  weswegen  der  Penis  auch 
bei  Kindern  zugespitzt  erscheint.  Nach 
der  Geburt  wird  durch  zunehmenden 
Umfang  der  Glans  die  enge  Vorhaut 
erweitert,  die,  wenn  Ereclionen  erfol- 
gen, noch  weiter  wird,  und  der  Coi- 
tus  bringt  das  Praeputiun  immer  mehr 
zurück,  so  dafs  die  Glans  bei  Er- 
wachsenen  nur  zur  Hälfte  bedeckt  ist. 
Wenn  ich  Phimosen  operirte,  so  fiel 
mir  oft  der  geringe  Umfang  der  Glans 
auf,  so  dafs  es  mir  scheint,  als  halte 
die  Phimosis  die  Entwicklung  dersel- 
ben zurück.  Zwischen  der  Vprhaut 
und  den  Augenliedern  finden  ähnliche 
Bildungsstufen  Statt:  So  wie  beim 
Embryo  die  Glans  anfangs  entblöfst 
liegt,  und  nach  und  nach  vom  Praepu- 
tio  bedeckt  wird,  so  ist  es  auch  beim 
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« 

Augapfel  der  Fall.  Er  wird  erst  spa- 
ter von  den  Augenliedern  überzogen, 
^.die  sich  genau  verschliefsen  und  erst 
gegen  die  Penoddn  der  Geburt  von 
einander  geben.  Der  sich  vergröfsernde 
Augapfel  mag  daher  wol  so  zur  For- 
mirung  der  Augenliederspalte  wirken, 
wie  die  Glans  <diefs  thut  bei  demOeff- 

nen  des  Praeputii.      In  der  früheren 

« 

Bildung  der  Zunge,  des  Augapfels,  und 
.der  Glans  penis  mag  wol   schon  die 

  r   

Beabsichtigung  liegen,  diese  Theile  mit 
einem  gespaltenen  Ueberzuge,  mit  den 
Lippen,  den  Augenliedern  und  dem 
Praeputio,  zu  versehen. 

» 

s 

* 

Wird  eine  Phimosis  nach  der  Ge- 
burt bleibend,  so  muk  die  Kunst  das, 
was  die  Natur  thun  sollte,  nachahmen. 
Wenn  man  aber  das  bisherige  operative 
Verfahren  beurtheilt,  so  ergibt  es 
sich,  wie  unzweckmäßig  es  war.  Eine 
enge  Oeffnung  erweitert  man  wol  durch 
einen  Einschnitt,  oder  durch  mehrere, 

schneidet  aber    kein  Stück  von  dein 

«  • 
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Theile,  der  eine  enge  Oeffnung  hat,  ab* 
Warum  verrichtet  man  die  Circumci- 
sio  praeputii  ?  —    Weil  man  dasselbe 
für  zu  lang  hält.  —     Wenn  die  Phi- 
mosis  ein  bleibender  Zustand  der  ersten 
Bildung  ist,  so  kann  man  das  Praeputium 
nicht  für  zu  lang  halten,  und  braucht 
nicht  einStück  davon  abzuschneiden.  Die 
bisher  ausgeübte  Circumcisio  praeputii 
ist  eine  Methode,  welche  niemals  mehr 
ausgeübt  werden  sollte,  wenn  dieStruc- 
tur  der  Vorhaut  nicht  deform  ist.  Ich 
habe  nach  dieser  Methode  heftige  Blu- 
tungen, die  Unterbindungen  nothwen- 
dig  machten,  Entzündungen,  die  Para- 
^phimosen  veraplafsten ,  Eiterungen  und 
Vereiterungen  gesehen.  Wenn  diese  Un- 
annehmlichkeiten auch    nicht  folgen, 
so  wird  doch  jedes  Mal  eine  Verstümm- 
lung die  Folge  seyn.    Die  andere  Me- 
thode, die  Einschneidung  des  Praeputii,  , 
oder   das  Spalten   desselben   ist  zwar 
zweckmäfsiger ,   und    ganz  gefahrlos, 
aber  auch  mit  einer  ganz  unnöthigen 
Verstümmlung  verbunden.    Wenn  man 

m 
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auch  nicht  den  Einschnitt  bis  zur  Co- . 
rona  glandis  macht,  so  entstehen 
doch  zwei  Lappen,  die  so  grofs 
sind,  dafs  die  Glans  dem  Rücken 
des  Penis  gegenüber  eben  so  entblöfst 
wird,  wie  nach  der  Circumcisio,  weil  der 
Schnitt,  wenn  er  von  Erfolg  seyn  soll, 
nicht  zu  kurz  seyn  darf*  Mit  der  Zeit1 
verliert  sich  diese  Deformität  nicht, 
8ie  wird  vielmehr  immer  zunehmen. 
Sollte  sie  sich   mindern,  so  müfsten 


m 

W 

Ii 

1*1 

oder  mit  einander  verwachsen,  was  aber 

verhindert  werden  mufs,  weil  sonst  wie* 

• .  i  • 

der  eine  Verengerung  des  Praeputii 
entstände»  Auch  werden  manchmal  die 
Ränder  cailos* 

Worin  besteht  denn  das  beste 
Verfahren?  —  Ich  rede  nur  von  der 
Phimosis  congenita,  und  mufs,  um  diese 

» 

Frage  zu  beantworten,  erst  untersuchen, 
welcher  Theil  der  Vorhaut  verengt  isU  — 
Bekanntlich  ist  das  Praeputium  eine  Fal- 
te, die  von  den  allgemeinen  Bedeckungen 

Langen*.  Bibl.  Bd.  IV.  Sh  5.  Kk 
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gebildet  wird,  und  zwei  Platten,  eine 
äufsere  und  eine  innere,,  hat.  Verglei- 
chen kann  mart  wol  die  Vorhaut  mit 
den  Augenliedern;  zu  unterscheiden 
ist  dabei  aber,  dafs  an  diesen 
beide  Platten  nahe  an  der  Spalte  fest 
zusammenhängen,  was  sich  am 
Praeputio  anders  verhält,  wo  man  die 
Falte  gänzlich  entfalten  kann,  so  dafs 
die  Vorhaut  beim  Zurückziehen  ver- 
schwindet, und  die  allgemeinen  Bedec- 
kungen des  Penis  sich  runzeln.  —  Die 
innere  Platte  dieser  Falte  setzt  sich 
bis  zur  Glans  fort,  mit  deren  Parenchyma 
sie  fest  verwachsen  ist.  Bei  jeder  Phi- 
mosis,  auch  mit  'der  engsten  Oeffnung, 
kann  man  die  äufsere  Platte  des  Prae- 

*  *  % 

putii  hervor  ziehen.  Macht  man  eine 
Circumcisio  praeputii,  so  sieht  man 
hiervon  ganz  auffallend  die  Bestätigung: 
Fafst  man  nämlich  mit  der  Pincette, 
deren  man  sich  bei  der  Operation  des 
Entropii  bedient,  das  Praeputium  an 
der  Spitze,  zieht  es  dann  an  sich,  und  " 

* 

* 

.  *  N 
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schneidet  ein  Stück  mit  der  Oeffnung 
ab,  so  wird  man  allemal  nur  ein  Stück 
von  der  weiten,  dehnbaren  äufseren 
Platte  abgeschnitten  haben,  und  die 
innere  wird  noch  als  Praeputium  mit 
einer  engen  Oeffnung  die  Glans  be- 
decken, so  dafs  man  die  innere  Platte 
noch  besonders  abzuschneiden  hat.  — 
Fafst  man  diefs  nur  noch  von  der  in- 
nern  Platte  gebildete  Praeputium  1  mit 
der  Pincette  in  einiger  Entfernung  von 
der  engen  Oeffnung,  so  findet  man 
dafs  es  hier  auch  weit  genug  ist,'  denn 
man  kann  es  in  Falten  ziehen;  allein 
man  wird  die  Glans  nicht  durch  die 
Oeffnung  bringen.  —  Was  ist  also 
wol  klarer,  als  dafs  das  Praeputium 
bei  derPhimosis  nur  deswegen  nicht-zu-* 
rückgezogen  werden  kann,  weil  die  Oeff- 
nung desselben  so  enge  geblieben  ist,  wie 
es  der  Fall  ist  in  der  Bildungsstufe  des 
Foetus,  wo  aus  einer  Päiaphimosis  eine 
Phimosis  geworden  ist.  Nur  an  der  engen 
Oeffnung  sind  beide  Platten  der  Vorhaut 
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mit  einander  verbunden,  und  diese  Ver- 
bindung will  ich  einmal  mit  dem  Tarsus 
der  Augenlieder  vergleichen,  welcher  Ver- 
gleich in  gewissen  Fällen  noch  passen- 
der ist,  wo  man  nämlich  die  enge 
Oeffnung  wirklich  mit  einem  hart  an- 
zufühlenden Rande    umgeben  findet. 
Dafs  die  allgemeinen  Bedeckungen  der 
Augenlieder  mit  dem  Orbicularis  palpe- 
brarum  auch  nur  lose  zusammenhängen, 
sieht  man  aus  der  langen  Falte,  die  man  " 
bei  der  Operation  des  En tropii  bilden, 
und  ohne  in  die  Muskelfasern  zu  schnei- 
den  abschneiden  kann.  —    Diese  feste 
Verbindung  der  beiden  Platten  des  Prae- 
putii  um  die  Oeffnung  herum  ist  auch  die 
Ursache,  warum  man  bei  der  Circumcisio 
nur  die  nachgiebige  äufsere  Platte  vor- 
zieht, sie  nur,  und  nicht  die  innere, 
abschneidet.    Gerade  so  würde  es  auch 
gehen,  wenn  man  beim  Ancyloblepha- 
ron  so  verfahren  würde,  wie  bei  der 
Circumcisio    praeputii.      Man  würde 
auch  nur  die  allgemeinen  Bedeckungen 
der  Augenlieder,  und  nichts  vom  Or-  * 
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bicularis  palpebrarum  abschneiden.  — 
Beide  Platten  der  Vorhaut  trertnt  man 
aber  ganz  bestimmt  zugleich,  so  bald 
man  das  eine  Ejlatt  einer  Schere  in 
die  enge  Oeffnung  des  Praeputii  hin- 
einführt,  und  sie  einschneidet.—  Liegt 
nun  der  Grund,  weswegen  die  Vorhaut 
flucht  zurückgezogen  werden  kann,  in 
der  engen  Oeffnung,  in  der  festen 
Verbindung  beider  Platten  um  diese 
herum,  befindet  sich  hier  gleichsam,  wie 
an  den  Augenliederrändern,  ein  Tarsus, 
der  die  Oeffnung  zu  enge  macht,  so 
ist  es  ja  natürlich,  dafs  man  nur  die  enge 
Oeffnung  weiter  zu  machen  hat.  — 
Diefs  thut  schon,  wenn  eine  Phimosis 
nach  der  Geburt  nicht  bleibt,  die 
Glans,  indem  sie  immer  mehr  an  Um- 
fang zunimmt;  dazu  helfen  auch  Erec- 
tionen,  und  weil  man  bei  Neugebornen, 
die  eine  enge  Oeffnung  dejp  Vorhaut 
haben,  nicht  wissen  kann,  ob  nicht 
auf  diese  Weise  die  Oeffnung  erweitert 
werden  wird,  so  schiebe  ich,  sobald 
die  Urinausleerung  gehörig  vor  sich 
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geht,  die  Operation  bei  Kindern  noch 
auf. 

Die  Operation  habe  ich  seit  meh- 
reren  Jahren  sehr  oft  auf  folgende 
Weise  verrichtet:  —  Nachdem  ein 
Gehülfe  die  allgemeinen  Bedeckungen 
stark  zurück  gezogen  hat,  fasse  ich  mit  , 
einer  in  die  Oeffnung  des  Praeputii 
hineingeschobenen  Pincette  den  Rand 
derselben,  und  mache  an  verschiedenen 
Stellen  mit  einer  Schere  kleine  Ein- 
schnitte,  und  zwar  so  viele,  bis  dafs  die 
Vorhaut  völlig  zurückgezogen  werden 
kann.  Nach  jedesmaligem  Einschnitt 
mufs  die  Vorhaut  immer  mehr  rück- 
wärts gezogen  werden*  Geschieht 
diefs,  so  wird  sie  umgestülpt,  und  es 
kömmt  die  innere  Platte  derselben 
hervor,  in  welche  ich  dann  die 
noch  erfoderlichen  Einschnitte  mache« 
Nach  Beendigung  der  Operation ,  und 
nachdem  man  der  Vorhaut  die  natürli- 
che Lage  gegeben  hat,  sieht  man  die 
Einschnitte  nicht,  weil  diese  gröfsten 

Theils  nur  die  innere  Platte  getroffen 

» 

f 

4 

* 
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haben.     Deswegen  ist  aber  auch  das 
Zurückziehen  der  Vorhaut  vor  und  wäh- 
rend  der  Operation  noth wendig.  Ist 
die  Operation  vollendet,  so  lasse  ich  kal- 
tes Wasser  umschlagen,  und  gebe  dem 
Operirten  die  Weisung,  dahin  zu  wir- 
ken,  dafs  die  Vorhaut  stets  bis  zur  vol- 
lendeten Heilung  den  mittleren  Theil 
der  Glans  einnehme,  um  eine  Veren- 
gung zu  verhindern.    Ueber   die  Co- 
rona glandis  darf  aber  das  Praeputium 
nicht  zurückgezogen  werden,  weil  in 
diesem  Falle  eine  Paraphimosis  entste- 
hen kann.    Nach  der  gänzlichen  , Hei- 
lung sieht  man  bei   der  gewöhnlichen 
Lage  der  Vorhaut  durchaus  keine  Spui1 
von  den  Einschnitten«    Zieht  man  das 
Praeputium  zurück,  so  findet  man  nur 
an    der   inneren  Platte  unbedeutende 
Narben.  —    Auf  diese  Weise  habe  ich 

-  . »  *  m 

meinen  Zweck  leicht  und  vollkommen, 

ohne  alle  Deformität,  erreicht,  wenn 

■ 

auch  die  OefFnung  des  Praeputii  so 
klein  war,  dafs  ich  kaum  die  Spitze 
der  Schere  hinein  bringen  konnte. 
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Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich 
nun  auch  von  dem  Entgegengesetzten  — 
der  Paraphimosis  —  reden.  Sie  kann 
auf  zweifache  Weise  veranlafst  wer- 
den:  —  y.  Einmal  kann  sie  entstehen, 
wenn  ein  Praeputium,  dessen  Oeffnung 
nicht  die  gehörige  Weite  hat,  aber  doch 

» 

so  weit  ist,  dafs  die  Glans  zum  Theil, 
nur  nicht  ganz,  entblöfst  wenden  kann, 
sich  plötzlich,  z.  B.  nach  Erectionen,  beim 
Coitus,  entfaltet  und  umstülpt,  so  dafs 
die  äufsere  Platte  aufwärts  weicht,  und 
die  innere  nach  aufsen,  aus  der  engen 
Oeffnung  der  Vorhaut  heraus,  tritt. 
Dieser  Zustand  wäre  folglich  eine  In- 
version der  inneren  Platte,  welche  sich 
völlig  von  der  äufseren  trennen  kann, 
weil  das  Praeputium  in  der  Norm,  wie 
ich  oben  bemerkte,  eine  zu  entfaltende 
Hautfalte  ist  —  Das  Zurückziehen 
der  Vorhaut  mit  gehörig  weiter  Oeff- 
nung, um  die  Glans  zu  entblöfsen,  ist 
der  Paraphimosis  analog.  Letztere  un- 
terscheidet sich  nur  dadurch,  dafs  bei 

■ 

dieser  ersten  Entstehungsart  die  innere 
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Plattesich  plötzlich  aus  der  engen Oeff- 
nung  hervorründet,  beim  Entfalten  im 
normalen  Zustande  dagegen  dem  äufsern 
Blatte  aufwärts  nachfolgt.     Die  erste 
Bedingung  zur  Entstehung  dieser  Gat- 
tung, welche  ich  die  violenta  nenne, 
weil   sie  durch    irgend  einen  örtli- 
chen, mechanischen  Eingriff  veranlafst 
worden  ist,  liegt  in  der  engen  Oeff- 
nung  der  Vorhaut.  Wäre  diese  nicht  da,  so 
bliebe  es  bei  der  gewöhnlichen  Entfal- 
tung der  Vorhaut  Nach  erfolgter  In ver- 
sio  praeputii  befindet  sich  die  zurück- 
gezogene enge  Oefinung  desselben  hin- 
ter der  nach  aufsen  umgestülpten  inneren 
Platte,  und  hinter  der  Corona  glandis. 
—  Warum  kann  nun  die  innere  Platte 
nicht  wieder  vorwärts,  oder  einwärts 
gebracht,  und    das  Praeputium  nicht 
hervorgezogen  werden  ?  —    Dies  kann 
nur  geschehen,  wenn  die  innere  Platte 
so,  wie  sie  durch  die  enge  Oeffnung 
hervorschlüpfte,  durch  dieselbe  wieder 
einwärts  gebracht  wird.    Das  ist  wol 
in  manchen  Fällen,  wenn  gleich  nach 
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der  Inversion  Hülfe  angewendet  wird, 
möglich ;  allein  meistens  ist  schon  zu 
viel  Zeit  verstrichen,  in  welcher  sich 
die  Folgen  dieser  Richtung  der  Vor- 
haut   so   geäufsert  haben,   dafs  dies 
durch  sie  erschwert  wird.    Das  Prae-  , 
putium  bleibt  in  dieser  Stellung,  weil 
der  Theil  desselben  ,  woran  die  enge 
Oeffnung  ist,  incarcerirend  wirkt.  Sie 
schnürt    nämlich   die    durch  sie  ge- 
schlüpfte innere  Platte  ein.  —  Bei 
dieser  Einklemmung  dauert  folglich  ge- 
w  isser mafsen  der  zuvor  gewesene  Grad 
vonPhimosis  fort.  —  Berücksichtiget  man 
die  Form  der  Glans  überhaupt,  so  ergibt 
es  sich,  dafs  das  Praeputium  mit  enger 
Oeffnung  eher  rückwärts,  über  die  von 
vorne  nach  hinten  allmälig  an  Umfang 
zunehmende  Glans,  als,  wenn  es  rück- 
wärts  getrieben  worden  ist,  wieder  vor- 
wärts  gehen  kann.    Bald  nach  erfolg- 
ler  Faraphimosis  zeigen  sich  an  der 
inneren  Platte  die  Folgen  der  Incarce- 
ration:  —    Durch  den  Druck  der  en- 
gen  Oeffnung  auf  den  Körper  des  Pe- 
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nis  (hier,  und  zwar  ziemlich  weit  hin- 
ter der  Corona  glandis,  befindet  «ich 
die  Vorhautöffnung)  wird  das  innere 
Blatt  der  Vorhaut  in  eine  Entzündungs- 
Geschwulst,  und  besonders,  durch  den 
Druck  auf  die  lymphatischen  Gefafse 
in  eine  oedematöse  Geschwulst,  ver- 
setzt.   Es  wird  so  wulstig  aufgetrieben, 

dafs  es  nun    noch    schwerer  hält, 

♦ 

es    wieder   nach   innen  umzustülpen. 
Zuweilen  entsteht  rings  um  den  Penis 
herum,  hinter  def  Corona,  ein  gleich- 
förmig gestalteter    Wulst;  manchmal 
schwillt  das  innere  Blatt  auch  nur  am 
untern   Theile  (in   der   Gegend  der 
Harnröhre)  oedematös  auf.    Die  Ein- 
schnürung  ist  manchmal  so  bedeutend, 
dafs  sie  auch  rückwärts  auf  das  zurück- 
gezogene  äufsere  Blatt  der  Vorhaut, 
und  auf  die  allgemeinen  Bedeckungen 
des  Penis   bis  zur  Symphysis  ossium 
pubis  wirkt,  und  der  ganze  Penis  oe- 
fiematös  anschwillt.     Meistens  bilden 
.sich  einzelne  Wülste,  wobei  der  Penis 
gekrümmt,  der  Rücken  concav,  und  der 


5»4  , 

\ 
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untere  Theil  convex  wird.  Diese  Ge- 
stalt  bekömmt  der  Penis  vorzüglich  in 
dem  Falle,  wo  das  innere  Blatt  nur  in 
der  Gegend  des  Frenuli  anschwillt.  Bei 
dieser  Krümmung  folgt  auch  wol  ein 
beschwerlicher  Urinabgang.  —  Die 
Glans  leidet  bei  der  Einschnürung  we- 
niger,  als  die  allgemeinen  Bedeckun- 
gen.  In  einigen  Fällen  fand  ich  sie 
indessen  doch  geschwollen.  So  be- 
deutend ist  dies  aber  nicht,  dafs  man, 
wie  einige  glauben,  den  Brand  zu  be- 
fürchten hätte.  —  Ganz  bestimmt 
kann  man  also  eine  Einschnürung,  durch 
die  engeOeffnung  veranlagst,  annehmen  ; 
ich  habe  sie  wenigstens  oft  genug  ge- 
sehen  und  gefühlt,  und  durch  die  Ein- 
schneidung gehoben. 

Man  fühlt  nämlich  hinter  dem 
wulstig  aufgetriebenen,  nach  aufsen  um- 
stülpten, inneren  Blatte  die  Vereini- 
gung beider  Blätter  der  Vorhaut  (die 
sich  jetzt  von  einander  entfernt  haben, 
wie  nach  dem  Entfalten  einer  normal 
gestalteten   Vorhaut)  ringförmig  fest, 

■  « 
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wie  eine  Schnur,  um  den  Penis  he** 
umgeführt.  —  Weit  häufiger  ist  es 
aber,  dafs  dieser  Ring  gar  nicht  mehr 
existirt,  sondern  durch  Verschwärüng 
zerstört  worden  ist,  dagegen  die  Fol- 
gen der  Einschnürung  noch  fortdauern,  * 
und  diese  die  Rückkehr  der  Vorhaut  in 
ihre  natürliche  Lage  verhindern,  welche 
in  der  wulstigen  Auftreibung  der  in- 
neren Platte,  hinter  welcher  man  die 
Exulceration  in  der  Gestalt  eines  um 
den  Rücken  des  Penis  herumgehen- 
den Ringes  finden  wird,  bestehen. 
Am  untern  Theile,  wo  das  Frenulum 
ist,  findet  die  Exulceration  nicht  Statt. 
Wenn  der  Penis  durch  die  Wülste  eine 
gekrümmte  Gestalt  bekommen  hat,  so 
liegt  die  exulcerirte  Stelle  tief  in  der 
Concavitat,  die  auf  dem  Rücken  des 
Penis  entstanden  ist* 

2.  Zweitens  kann  die  Paraphimo- 
sis  auch  bei  einer  vollkommen  weiten 

•  *  * 

Oeffnung  des  Praeputii  entstehen,  wenn 
die  innere  Platte  desselben  entzündet 
ist  (z*  ß.  bei  der  Blennorchoea  ure- 

* 
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thrae),  sich  dann  aus  der  Oeffnung  des 
Praeputü  hervordrangt  und  sich  "um- 
stülpt. Diese  Gattung  ist  die  Paraphimo- 
sis  inflammatoria,  bei  welcher  die  Ein- 
schnürung  ebenfalls.,  wie  bei  der  vori- 
gen,  Statt  findet.  —  Dies  scheint  eine 
auffallende  Behauptung  zu  seyn.  — 
Wie  kann  bei  einer  vollkommen  nor- 
malen Vorhautspalte  eine  Einschnürung 

* 

entstehen?  —  Eben  so  gut,  wie  bei 
einem  weiten  Annulus  abdominalis.  — 
Die  Incarceration  ist  Mifsverhältnifs 
zwischen  dem  Durchgangsloche  und 
dem  hervorgetretenen  Theile.  Erste- 
rem  ist  die  Schuld  nicht  allein  zuzu- 
schreiben,  sondern  auch  Letzterem. 
Bei  dieser  Paraphimosis  entsteht 
von  Seiten  des  hervortretenden  in- 
neren Blattes  des  Praeputü,  was  schon 
vor  der  Umstulpung  bedeutend  entzün- 
det war,  dem  der  Raum  hinter  der 
Vorhautöffnung  zu  beschränckt  ward, 
und  hervorschlüpfte,  das  Mifsverhältnifc. 
Ehe  das  innere  Blatt  sich  umstülpt,  ist 
aber  auch  schon  eine  Veränderung  an  der 

m 
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Vorhautöffnung  vorgegangen:  Sie  war 
durch  Entzündung  verengt  und  zuge- 
schwollen. —  Auf  diese  Weise  entsteht 
die  Paraphimosis  nach  vorausgegangener 
Fhimosis  inflammatoria,  besonders  dann, 
wenn  bei  derUrethritisPriapismus  erfolgt. 
Die  Glans  dehnt  dann  die  Vorhautöff- 
nung aus,  und  Inversio  praeputii  ist 
die  Folge.  —  Die  Paraphimosis  in- 
flammatoria entsteht  aber  auch  unmit- 
telbar, ohne  vorausgegangene  Phimosis 
inflammatoria  —  So  wie  die  Entzün- 
dung die  Vorhaut  ergreift,  tritt  das 
äufsere  Blatt  zurück  und  stülpt  sich 
das  innere  um.  In  diesem  Falle  fin- 
det man  meistens  den'  Wulst  in  der 

  * 

Gegend  des  Frenuli,  durch  welches 
die  Spitze  abwärts  gezogen  wird,  so 
dafs  auf  dem  Rücken  des  Penis  eine 
tiefe  Furche  entsteht,  und  das  Glied 
gekrümmt  wird.  Dadurch,  dafs  unten 
am  Penis  eine  grofse  Wulst  entstanden 
ist,  wird  der  Theil  der  Vorhaut,  der 
auf  dem  Rücken  liegt  angespannt,  und 
wirkt,  wie  ein  Faden,  geht  aber  auch 
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bald  wegen  der  starken  Anspannung^ 
in  Versch  wärung  über. 

"Wie  verfahrt  man  nun,  um  dem 
Praeputio  die  natürliche  Lage  zu 
geben?  —       0  . 

Findet  die  erste  Gattung  Statt,  und 
hat  sich  die  ringförmige  Verschwärung 
noch  nicht  gebildet,  so  mufs  man  aus  . 

zweien  Gründen,  —  nämlich  um  die 

9  \ 

Vorhaut  wieder  hervorzuziehen,  und 
um  einer  Wiederentstehung  der  Para- 
phimosis  vorzubeugen  —  auf  eine  ahn- 
liehe  Weise  verfahren,  wie  ich  die 
Operation  der  Phimosis  zu  machen 
empfahl:  —  Man  operirt  näm- 
lich di«  Phimosis  hinter  der  Glans. — 
Bei  der  Phimosis  liegen  beide  Platten 
der  Vorhaut  auf  einander   und  hier 

i 

sind  sie  von  einander  entfernt.  Wo 
die  eine  anfängt,  und  die  andere  auf- 
hört, liegt  die  Hautstelle,  wovon  die 
enge  Oeffnung  bei  der  Phimosis  gebil- 
det worden  war,  die  sich  hart  und 
ringförmig   anfühlen  läfst*    In  diese 

mache  man  mit  einem  geraden  Bistouri 

>  « 
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so  viele  Einschnitte,  bis  die  Vor- 
haut  wieder  hervorgezogen  werden 
kann*  Von  den  Einschnitten  sieht  man 
nach  dem  Hervorziehen  der  Vorhaut 
keine  Spur,  weil  sie  die  innere  Platte 
trafen.  '  \ 

So  bald  sich  aber  die  ringförmige 
Verschwärung  schon  gebildet  hat,  ist 
das   Einschneiden    überflüfsig;  denn 

beide  Platten  der  Vorhaut  sind  schon  ge- 

« 

trennt,  und  die  Einklemmung  ist  gehoben. 
Die  oedematöse  Geschwulst  der  inneren 
Platte,  welche  man,  wenn  auch  die  ringför- 
mige Verschwärung  vorhanden  ist,  immer 
noch  finden  wird,  ist  es,  was  man  jetzt 
zu  beseitigen  hat  —  Dies  kann  auf 
zweifache  Weise  geschehen :  —  Man 
lege  die  Daumen  auf  die  vordere  Fläche 
der  Glans,  die  Ring«  und  kleinen  Fin- 
ger gegen  die  hintere  derselben ,  und 
drücke  sie  zusammen:  Zugleich  lege 
man  beide  Zeige-  und  Mittelfinger 
hinter  die  wulstig  aufgetriebene  innere 
Platte,  und  ziehe  sie  hervor»  Ist  auch  die 
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Glans  nicht  durch  Entzündung  ausge- 
dehnt, 80  mufs  doch  ihr  natürlicher 
Umfang  verkleinert  werden,  um  die 
innere  Platte  leichter  über  sie  her- 
über  führen  zu  können.  —  Gelingt 
dies  Manövre  nicht,  so  hat  man 
die  wülstig  aufgetriebene  innere  Vor- 
hautplatte  zu  verkleinern.  In  diese 
mache  ich  dann  mehrere  Einschnitte, 
um  die  lymphatische  Feuchtigkeit 
herauszulassen,  und  drücke  sie  ge- 
linde zusammen.  Nach  der  Operation 
lasse  ich  erst  kaltes  Wasser  und  später 
Aqua  Goulardi  umschlagen.  —  Hat 
eine  Paraphimosis  lange  gedauert, 
hat  die  Verschwärung  weit  um  sich 
gegriffen,  und  ist  die  innere  Plat- 
te bedeutend  geschwollen,  oder  ver- 
härtet, so  verkleinert  sie  sich  nach  den 
Einschnitten  nicht  sogleich,  sondern 
nach  nnd  nach  bei  einer  zweckmäfsi- 
gen  Behandlung. 


»  » 
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Bei  der  zweiten  Gattung  —  der  pri- 
mär inflammatorischen  —  gelingt  das  an- 
gegebene  Reductions-Manövre,  da  die 
Vorhaut- Oeffnung  normal  weit  war, 
noch  besser,  und  ich  reichte  in  den 
meisten  Fällen  damit  aus.  Gelingt  es 
aber  nicht,  so  mufs  eine  Verkleinerung 
der  geschwollenen  inneren  Vorhaut- 
platte auch  durch  Einschnitte  bewirkt 
werden,  womit  man  hier,  ohöe  den 
Ring  einzuschneiden,  immer  ausreicht* 


■i 


IV. 

Zusätze  des  Herausgebers  zu  der 
Pag.  417.  mitgeteilten  Beschrei- 
bung der  Osteosarkome,  und  der 
Ausschälung  der  Kinnlade. 

Knochenauswüchse  (Exostose*,  Osteo- 
sarcomata)  sind  der  Genesis  nach  das, 
was  beim  Weichgebilde  die  ganze  Sipp- 
schaft der    chronischen  Geschwülst« 
(Tumores  cystici,  Sarcomata,  Verrucae, 
Condylomata)  ist,  —  Producte  des  quan- 
titativ und  qualitativ  irregulär  thätigen 
Ernährungsgefäfssystemes.  —  Eine  dem 
Weichgebilde  wenigstens  analoge  Struc- 
tur  und  ein  gleiches  vegetatives  Leben 
'  ist  doch  wol  bei  den  Knochen  anzu- 
zunehmen? Und  so  würde  dann  nach 
Annahme  dieser  Analogien  ein  gleiches 
Princip  in  der  Pathogenie  der  dynami- 
schen Knochenkrankheiten  uns  leiten 
müssen.    Exsistirt  das  Periosteum  exter- 
num  früher,  als  die  Knochenmasse, 

9 


Digitized  by  Google 


553 

so  bat  die  letzte  ihre  Entstehung  auch 
wol  dem  ersten  zu  verdanken.  Obgleich 
die  äufsere  Beinhaut  zu  den  fibrösen  Or- 
ganen  gehört,  so  bemerken  wir  doch  auch 
an  derselben  einen  Reichthum  an  Blutge- 
fäfsen  —  besonders  beim  Embryo,  —  wo- 
durch sie  nicht  aHein  das  Vermögen  be- 
sitzt, als  secernirendes  Organ  den  Bil- 
dungsact  fortzusetzen  bis  zur  Vollendung, 
sondern  auch  dieGesammtheit  zuernäh- 
ren,  und  zu  erhalten.  —  Sie  ist  folg- 
lieh  Matrix  und  Nutrix  ossis.  —  Ihre 

*■' 

Gefäfse  sondern  einen  Stoff  ab,  der 
in  der  Kindheit  des  Knochens  nur 
eine  gelatinöse  Masse  ist,  —  ganz  analog 
dem  Thierstoffe  als  Rudimente  des 
Weichgebildes.  —  Dem  einmal  Ge- 
schaffenen bleibt  es  bei  zunehmender 
Organisation  immer  mehr  überlassen, 
den  begonnenen  Act  fortzusetzen  und 
auf  eine  eigenthümliche  Weise  schöpfe- 
risch zu  werden :  —  In  dem  gelati- 
nösen Stoffe,  der  nach  und  nach  fester 
wird,  und  zur  Knorpelsubstanz  gelangt, 
geht  Blutgefäfser zeugung  vor  sich,  di« 
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Vasa  noviter  orta  agiren  selbstständig^ 
hauchen  Knochenstoff  aus:  es  bilden 
sich  gleichsam  Granulationen,  die  aus 
Gefafsconvoluten  bestehen,  und  man 
darf  diesen  Vorgang  wol  eine  Krystal- 
lisation  nennen,  die  in  dem  Innersten 
der  Knorpelmasse  vor  sich  geht.  Zu- 
erst bilden  sich  die  Verknöcherungs- 
puncte  in  der  Mitte  der  Knorpelmasse, 
und  von  da  hauchen  die  Gefäfse  der 
Granulationen  den  succus  osseus  gegen 
die  Oberfläche  hin  aus,  so  dafs  zuletzt 
aus  der  ganzen  Knorpelmasse  Ein 
Knochen  wird. 

In  gewissen  pathologischen  Fällen 
geheint  das  JJildungsgeschäft  von  der 
äufsern  Beinhaut  allein  besorgt  zu  wer- 
den, wie  es  der  Fall  ist  bei  der  Ver- 
dickung  des  Knochens,  die  von  einer  so 
bedeutenden  Ablagerung  der  Knochen-, 
materie  herrührt,  dafs  der  Knochen  so 
hart,  wie  Elfenbein,  wird,  und  man 
keine  Spur  von  den*  netzförmigen  Baue  . 
der  Markhöhle  mehr  sieht.  Im  höchn 
sie«  Grade  tirätig  mi  bswunderungs, 

i        «  % 
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,  würdig  ist  ihre  reproducirende  Thätigkeit 
bei  der  Nekrosis.  —   A^er  nicht  min- 
der kräftig  zeigt  sich  auch  das  vege- 
tative Leben  an  der  Tela  meduilaris 
nach  der  Operation  bei  dieser  Krank- 
heit.    Ist  nämlich  in  einem  grofsen 
Umfange  die  äufsere  Beinhaut  durch 
operativen  Eingriff  zerstört,  der  neu 
erzeugte  Knochen  durch  mehrere  Tre- 
pankronen  geöffnet  worden,  so  sieht 
njan  nach  Herausnahme  des  abgestor- 
benen Knochens  Granulationen  aus  dem 
Innersten  des  neuen  Knochens  hervor- 
keimen.  —    Da  die  Knochensubstanz 
zwischen  zwei  Gefäfs  -  Apparaten  liegt, 
so   möchte  ich    die    Erhaltung  der 
Substantia     corticalis     der  äufseren 
und  die  der  Knochenzellen  der  innern 
Beinhaut  zuschreiben. —  Letztere  wäre 
demnach  Mark  secernirendes  und  Nu- 
tritions -  Organ  zugleich, 

*  Wenden  wir  dies  auf  die  Ge- 
nesis  der  Exostosen  an,  so  geht  daraus 
hervor,  dafs    ihre  Existenz  bald  dem 
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einen  bald  dem  andern  Nutritionsorgait 

.  ■ 

des  Knochens  zuzuschreiben  ist.  Wir 
finden  Knochenauswüchse,  die  auf  % 
der  Oberfläche  sitzen,  und  wieder 
andere,  die  aus  der  Markhohle  hervor- 
keimen.  In  beiden  zeigt  sich  manch» 
mal  eine  recht  rasche  üppige  Vegeta- 
tion  —  sie  können  eine  enorme  Gröfse 
erreichen,  —  was  sich  mit  dem  angenom- 
menen trägen  Vegetiren  der  eigentli- 
chen Knochenmasse  nicht  wol  zusam- 
menreimen  lassen  mochte,  dann  aber 
erklärbar  wird,  wenn  wir  die  Vegeta- 
tion  der  Knochenmasse  nicht  als  eine 
rein  selbstständige,  sondern  als  eine 
mehr  von  dem  Periosteo  externo  und 
der  Tela  medüllari  abhängige  anse- 
hen, in  welchen  beiden  grofse  Regsam- 
keit nicht  zu  leugnen  ist  Besitzen 
sie  Reichthum  an  Blutgefässen,  so  kön- 
nen ihnen  auch  die  Nerven  nicht  feh- 
len. 

Indessen  will  man  den  Knochen 
Nerven  absprechen*  Was  mag  wol 
daran  seyn?  —  Ist  der  Knochen  das 
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Froduct  des  vegetirenden  Lebens  der 
Beinhaut,  wie  die  Epidermis  das  des 
Corion  ist,  so    bedarf  er  öuch  der 
Nerven  nicht.  —     Daraus  folgt  aber 
noch  nicht,  dafs  der  Nutrix  ossis  sel- 
bige abgehen  sollten.    Vegetative  Ner- 
ven  begleiten  die  Arterien  durch  die  so 
genannten  foramina  nutritia  eben  so,  wie 
sie  mit  den  Gefäfsen  in  die  Höhle  eines 
Zahnes  dringen.  —  So  passiv,  wie  die 
Knochenmasse  an  sich  in  der  Gesund- 
heit   ist,  —  ist    sie   es    auch  in 
der  Krankheit,  und  was  wir 
hafte  Umänderung  ihrer  Masse  nennen, 
geht  von  ihren  Bildungs-  und  Erhal- 
tungs  -  Organen  aus.  —   Exostosen  der 
Oberfläche  sind  daher  nicht  Auswüchse 
der  Substantia  corticalis  des  Knochens,  • 
sondern  ein  üppigesVegetiren  der  äufsern 
Beinhaut,  und  die  der  Markhöhle  sind 
Ausschwitzunsen  der  Telae  medullaris.  , 


Ihre  Structur  ist  verschieden,  bald 


die  Knoten  von  der  äufseren  Beinhaut 
efflorescirt,  so  beginnt  an  derselbe» 


knorpelartig,  baldl'|knochig. 


Sind 
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ein  gesteigertes  Leben  und  die  Frucht 
ist  ein   üppiger  Ergufs,  der  entweder 
zu  einer  knorpelichten  Masse  oder  wol 
gar  zu  einer  Knochensubstanz,  beste* 
Jienä  aus  Substantia  corticali  und  aus  ei* 
nem  darunter  liegenden  netzförmigen,  der 
Tela  medullaris  analogen  Gewebe,  reift* 
Ist.  die  neu  erzeugte  auf  der  Ober- 
fläche eines  Knochens  aufsitzende  Kno- 
chenmasse  sehr  compact,  gleicht  sie  an 
Härte  dem  Elfenbein,  so  ist  dieser  Pro- 
cefs  dem  gleich,  wo  eine  regelwidrige 
Vergröfserung  am  ganzen  Umfange  ei- 
nes Knochens  so  bedeutend  geworden, 
dafs  die  Markhöhle  selbst  obiiterirt  ist, 

- 

oder  ist  auch  der  Bildung  der  Narbe 
nach  Fracturen  ähnlich,  die  bis  in  die 
Tela  medullaris  als  compacte,  nicht 
zellulöse,  Masse  dringt.  Gleiche  Wu- 
cherungen  im  "  vegetativen  Leben 
der  äufsern  Beinbaut  sind  die  war- 
zenförmigen  Excrescenzen ,  gezackten 
spitzen  Hervorragungen  unter  dem  Na- 
jnen  —  Spina  ventqs^  —  analog  den  Ver- 
rucis,    So  wie  jene  Producte  der  äufse- 


Digitized  by  Google 


I 


53g 


ren  Bfeinhaut  sind,  so  sind  diese  Pro- 
ducte  des  Corion, 

Bei  der  Bildung  der  Exostose  der  Tela 
medullaris  scheint  mir  eine  Metamorpho- 
se der  Marksecretion  eingetreten  zuseyn, 
so  dafs  aus  den  Gefäfsen  des  netzförmi- 
gen Gewebes  statt  des  Markes  eine  knor- 
pelichte  Masse,  die  man  leicht  zerschnei- 
den kann,  ausschwitzt. 

Vermischt  findet  man  diese  Masse 
mit  den  Knochenzellen  in  dem  ganzen 
Parenchym    einer    solchen  Exostose, 
und  Spuren  vom  Mark  sind  darin  nicht 
zu  finden.     Bei  zunehmendem  Wach- 
sen  wird  dieSubstantia  corticalis  desKno- 
chens hervorgedrängt,  in  welcher  das 
zellulös-knorpelichte  Gemisch  einge- 
kapselt liegt.    Auf  gleiche  Weise,  aber 
unter  weit  ungünstigeren  Modifikationen 
rücksichtlich  der  Totalität,  zeigt  sich 
der  Fungus  medullaris  ossis,    Wie  sich 
Induratio  partium  mollium  benigna  zur 
Induratio  scirrhosa  verhält,   so  verhält 
sich  auch  dieser  Knochenknoten  zum 
Fungus.  medullaris  ossis,  oder  zum  Fun« 
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gus  durae  matris,  wenn  er  zugleichFungus 
Diploes  .ist*  —    Beide  Knochenkrank- 
lieiWn    sind   im   Fortschreiten  Ter- 
schieden:  —    Bei  der  Exostosis  telae 
medullaris  bleibt  die  Substantia  cor ticalis 
Hülle    de9    degenerirten  Parenchym, 
wird  durch  eine  räumliche  Aufsaugung 
aber  dünne,  nachgiebiger,  ausdehnbarer; 
dagegen  tritt  zum  Fungus  medullaris,  und 
durae  matrisDiploes  eine  ▼erschwärende 
Aufsaugung  hinzu;  durch  eine  von  der 
Versch wärung  im  Cortex  ossis  entstan- 
dene Oeffnung  dringt  zuletzt  diefungose 
Masse  hervor.  —    Nach  meinen  Beo- 
bachtungen wenigstens  waren  die  Exo- 
stosen der  Markhöhle  mehr  knorpe- 
lichter  Art;  bestanden  sie  aber  aus 
wirklicher  Knochenmasse,  so  waren  sie 
von  der  äufsern  Beinhaut  gebildet  wor- 
den, und  safsen  auf  der  Oberfläche  des 
Knochens,  was  sich  mit  der  angegebe- 
nen Function  der   äufsern  Beinhaut, 
welche    in  der  Norm  Knochenstoff 
absondert,  und  der  der  Knochenhöhle, 
als  Mark  secernirende*  Organ,  auch  wol 
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zusammenreimen  läfst  —   In  Betreff 
der  Structur  der  Marksarkome  des  Un- 
terkiefers    habe  ich  bei  den  Unter-  ' 
suchungen    derselben   immer  gefun- 
den,   dafe    sie  Producte    des  Mark 
secernir enden  Organs  waren,  und  einen 
knorpelichten  oder  speckartigen  oder 
fungösen  Bau  hatten.    Diese  Masse  war 
vonderSubstantiacorticali,wie  von  einer 
Kapsei  umgeben» 

Die  Möglichkeit  der  Bildung  sol- 
cher Exostosen  die  aus  fester  Knochen- 
masse bestehen,  will  ich  nicht  leugnen. 
—  Sie  kommen  allerdings  vor,  aber 
seltener,  und  sind  dann  Producte  der 
Substantia  corticalis.  1 

Schliefslich  will  ich"  noch  einigt 
Bemerkungen  in  Beziehung  auf  die  theiU 
weise  Resection,  mit  und  ohne  Exar- 
ticulation,  —  des  Unterkiefers  hinzuftt- 
gen:  —  Man  hat,  um  sich  vor  Blutungen 
zu  sichern,  vorher  die  Carotis  unter- 
bunden.  Ist  diefs  immer  .unumgäng- 
lich nothwendig?  —  Ist  es  ein  Verfah- 
ren, was  ohne  alle  nachtheilige  Folgen 
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bleibt  ?  —  Und  sichert  es  auch  gewifs 
vor  Blutungen?  — 

Nöthig  ist  die  Unterbindung  der 
Carotis  gar  nicht,  wenn  der  Sitz  der 
Exostose  die  Exarticulation  nicht  er- 

> 

f odert  j  denn  hier  würde  nur  die  Blu- 
tung  aus  der  durchschnittenen  Maxilla- 
ris  externa  zu  berücksichtigen  seyn,  die 
sich  ja  leicht  unterbinden  läfst.  —  Bei 
der   Exarticulation  kann  freilich  die 

# 

Verletzung  der  Maxillaris  interna  nicht 
immer  vermieden  werden  j  obgleich  es 
wol  möglich  ist  sie  zu  vermeiden,  wenn 
man  nach  der  Durchsägung  mit  demMes- 
ser  recht  dicht  am  Knochen  bleibt,  und 
die  durchgesägte  Kinnbackenhälfte  stark 
auswärts  zieht.  Dessen  ungeachtet  mufs 
man  sich  doch  immer  auf  die  Ver- 
letzung dieser  Arterie  gefafst  machen. 
Eben  so  wenig  kann  man  die  Durch- 
schneidung der  Temporaiis  superficialis 
immer  verhüten:  denn  beide  Arterien 
legen  sich  gabelförmig  an  den  Proces- 
sus condyloideus.  — 

» 
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Wahr  ist  es,  dafs  eine  Blutung  au* 
<ler  Maxillaris  interna  eine  der  gefähr- 
lichsten ist,  aber  nur  bei  einer  in  der 
Lage  gebliebenen  Maxiila.  Anders 
verhält  es  sich  nach  der  Wegnahme 
derselben»  Hier  liegt  die  blutende  Ge- 
gend  frei  vor  uhs,  und  wir  können 
jedes  Gefäfs  mit  der  Pincette  fassen.  — 
Ich  würde  daher  auch  in  diesem  Falle 
nicht  für  die  Unterbindung  der  Carotis 
stimmen.  —  Dr.  Cüsak  in  Dublin 
hat  bei  drei  Operationen  von  dieser 
Art  die  Carotis  nicht  unterbunden, 
und  hatte  von  der  Blutung  keine  grofse 
Beschwerden.  —    Nach  meiner  Erfah- 

rung  ist  die  Unterbindung  der  Caro- 

<» 

tis,  wie  aus  einer  folgenden  Beobach- 
tung erhellet,  nichts  weniger,  als  ge- 
fahrlos. —  Was  endlich  die  Siche- 
rung vor  Blutungen  anbetrifft,  so  kann 
doch  nach  der  Unterbindung  Einer 
Carotis  durch  die  Aeste  der  Carotis 
der  andern  Seite  Blut  zur  Wunde 
kommen*  Dies  geht  auch  aus  meh- 
reren Geschichten  verrichteter  Exarticu- 
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[  lationen  des  Unterkiefers  hervor:  — 
Valent.  Mo«  mufste,  obgleich  die  Caro- 
tis unterbunden  worden  war,  im  er- 
.  sten  Falle  (Pag,  535)  die  Facialis  und 
Linguales  und  eine  kleinere  Arterie 
hinter  dem  Winkel  der  Kinnlade,  die 
ziemlich  bedeutend  blutete,  unterbin. 
den;  im  zweiten  wenigstens  ein  Dutzend 
Ligaturen  (Pag-  546)  anlegen,  weil  die 
Blutung  sehr  heftig  war,  und  im  drit- 
ten Falle  war  Eine  Ligatur  (Pag  46o) 
hinreichend* 


» 
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Unterbindung  der  Arteria  subclavia, 
.  durch  Verletzung  der  Arteria  axil- 
laris verflnlafsty  und  vom  Heraus- 
geber verrichtet. 

in  Studirender  bekam  im  Duell  ei- 
nen Stich  in  die  Achselhöhle  der  rech- 
ten  Seite,  das  Blut  schofs  sogleich  mit 
grofserHeftigkeit  heraus,  augenblickliche 
Compression  der  Arteria  subclavia 
oberhalb  des  Schlüsselbeins  that  indes- 
sen der  Blutung  Einhalt*  Die  enge 
Oeffnung  der  Stichwunde  ward  dilatirt, 
um  die  Arteria  axillaris  zu  unter- 
binden, und  dennoch  hörte  die 
Blutung  nicht  auf.  Die  Compression 
der  Subclavia  ward  fortgesetzt,  und  zu 
mir  geschickt.  Ich  überzeugte  mich 
zwar  von  der  Unterbindung  der  Axil- 
laris, sah  aber  auch,  dafs  beim  Nach- 

Langenb.  Bibl.  Bd.  IV.  St.  5.  Mm 


lassen  der  Compression  das  Blut  aus 
Aesten,  zu  denen  ich  von  der  Achsel- 
höhle  aiis  nicht  kommen  konnte,  her* 
ausspritzte ,  und  mufste  daher  verrau* 
then,  die  Axillaris  selbst  sey  oberhalb 
der  unterbundenen  Stelle  nochmals  ver- 
letzt, oder  die  Blutung  komme  aus 
einer  Circumflexa  humeri,  oder  aus 
der  Subscapularta  —  Genug  die  Hae- 
morrhagie  war  bedeutend  und  der  Ver- 
wundete hatte  schon  zu  viel  Blut  ver- 
loren, als  dafs  ich  die  ungewisse  Tarn- 
» 

ponade  versuchen  durfte,  zumal  da  es 
gegen  die  Nacht  ging,  —  Mein  Ent- 
schlafs  war  daher  gleich  gefafst:  Ich 
stellte  mich  hinter  den  auf  einem  Ti- 
sehe  liegenden  Verwundeten,  und  un- 
terband die  Subclavia  aüf  folgende 
Weise:  —  Gegen  die  Blutung  wirkte 
ein  Gehülfe  durch  einen  Druck  auf 
die  Wunde;  der  Arm  ward  herabgezo- 
gen, um  das  Schlüsselbein  von  der  Sub- 
clavia zu  entfernen,  und  der  Kopf 
ward  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
gerichtet,    damit    der   äufsere  Rand 

■ 
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des  Sternöcleidomastoideus  bemerkbarer, 
und  der  dreieckige  Raum  zwischen 
diesem  Muskel,  dem  Cucullaris  \  und 
der  Clavicula  sichtbarer  wurde.  — 
Gedachte  Vorkehrungen  mufs  man  ja 
nicht  unterlassen,  sie  fixiren  alleTheile, 
welche  Wegweiser  zur  Subclavia  sind, 
so  dafs  man  sich  bestimmter  nach 
ihnen  richten  kann*  Der  Anatom  kann 
jetzt  schon  gleichsam  durchblicken,  er 
wird  den  Hautschnitt  gerade  auf  der 
Schlagader  machen,  und  den  Un- 
geübten sichern  sie  vor  schwankendem 
Benehmen.  Ein  richtig  abgemessener 
Hautschnitt  ist  eineiHauptbedingung.  — 
Hierbei  verfuhr  ich  so:  Nachdem  ich 
mich  von  dem  aufseren  Rande  des 
Sternöcleidomastoideus  überzeugt  hatte, 
bildete  ich  mit  dem  Gehülfen  eine 
Hautfalte;  letzterer  fafste  die  Haut 
zuerst  gerade  auf  dem  Schlüsselbeine, 
und  ich  etwas  oberhalb  desselben.  Die 
Falle  war  gerade  aüf  der  Stelle  ge- 
macht, we  man  am  aufsern  Rande  de« 

m  ^ 
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Sternocleidomastoideus  die  Subclavia 
pulsiren  fühlt.  Die  Länge  des  Schnit- 
tes betrug  ohngefähr  Q,\  Zoll.  Ent- 
blöfst  ward  dabei  auch  der  äufsere 
Rand  des  Sternocleidomastoideus.  Zwi- 
schen zwei  Pincetten  (die  eine  führte 
ich,  und  die  andere  der  Gehülfe)  ward 
der  Platysmamyoides  durchschnitten. 
Unter  diesem  zeigten  sich  Fett  und 
Drüsen,  die  mit  den  Pincetten  stark  her- 
vorgezogen, und  dann  getrennt  wurden. 
—  Nun  kam  ich  zu  eiiiera  Opera- 
tions -  Moment,  den  ich  mit  der  gröfs- 
ten  Vorsicht  auszuüben  empfehle.  — 
Bei  wichtigen  Operationen  suche  man 
jede  Blutung  zu  vermeiden;  sie  stört 
Im  Operiren,  man  kann  die  Gegend 
nicht  genau  übersehen,  mit  dem  Un- 
terbinden geht  Zeit  verloren,  und 
wer  die  verletzten  Gefäfse  nicht  kennt, 
kann  in  Verlegenheit  gerathen.  — 
Unter  dem  Fette,  gar  nicht  tief, 
liegt  nämlich  eine  Venenverbindung, 
bestehend  aus  der  Iugularis  externa, 
der  Transversa  scapuläe  und  Transversa 
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colli,  die  ich  an  ihrer  dunklen  Farbe 
gleich  da ,  wo  ich  sie  erwartete,  er. 
kannte,  und  theils  mit  dem  Scalpell- 
Stiele,  theils  mit  dem  Finger  von  der 
Stelle,  wo  ich  in  die  Tiefe  eindringen 
inufste,  entfernte,  was  mir  auch  so 
vollkommen  gelang,  dafs  keins  dieser 
Gefäfse  verletzt  ward.  —  Im  zweiten 
Stücke  des  dritten  Bandes  meiner 
neuen  Bibl.  Pag*  268  ist  angeführt: 
„Robert  Liston  sey  eine  heftige  Blutung 
aus  der  Vena  jugularis  externa,  die  er 
bei  der  Operation,  die  Subclavia  zu  un- 
terbinden, verletzt  hatte,  vorgekommen, 
wodurch  der  Kranke  ziemlich  erschöpft 
ward".  —  Aber  noch  wichtiger  ist  es, 
zwei  Arterien  zü  vermeiden,  die  Trans- 
versa scapulae  und  Transversa  colli; 
schneidet  man  diese  durch,  so  vernich- 
tet man  wichtige  Anastomosen,  durch 
welche  das  Blut  um  die  unterbundene 
Stelle  herumgeführt  werden  mufs.  Noch 
nachtheiliger  ist  die  Durchschneidung 
der  Transversa  colli  in  dem  Falle ,  wenn 
aus  dieser  die  Dorsaüs  scapulae  kömmt 
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Erstere  Hegt  gleich  oberhalb  des  Schlüs- 
selbeines letztere  aber  mehr  oben 
am  Halse,  weiter  vom  Schlüsselbeine 
entfernt  2.  —  Um  diese  zu  vermeiden, 
strich  ich  bald  mit  dem  Finger,  bald 
mit  dem  Messerstiele  nach  der  Länge 
des  Halses  auf-  und  abwärts,  gegen  das 
Schlösselbein.  Ein  Gehülfe  mufste  die 
verschobenen  Venen  und  Arterien  in 
dieser  Lage  erhalten,  wozu  man  sich  der 
Finger,  der  Spatel  oder  stumpfer  Dop- 
pelhaken bedienen  kann.  Robert  Li- 
sten sagt :  "In  diesem  Momente  der 
Operation  mufste  die  Transversa  scapu- 
lae  notwendigerweise  getrennt  und 
unterbunden  werden"  (?)  Nach  dem  Ver- 
schieben dieser  Arterien  hatte  ich 
nicht  mehr  zu  befürchten,  Etwas,  was 
unverletzt  bleiben  sollte,  zu  durch* 
schneiden,  und  drang  nun  in  die  Tiefe 


1.  Meine  Icones  anatomicae,  Angiolo- 
giae  Fase.  L  Tab.  I.  a.—  v.,  und 
Tab.  V,  t 

2.  1.  c  Tab.  I,  a  — u.f  und  Tab.  V.  \u 
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zum  Musculus  scalenus  anticus,  dem 
wichtigen  Wegweiser  zur  Subclavia. 
Dabei  suchte  ich  zu  vermeiden  die 
Vena  jugularis  interna  5.,  welche,  be- 
deckt, vom  Sternocleidomastoideus,  am 
äufseren  Rande  dieses  Muskels  liegt, 
und  die  Vena  subclavia  4, ,  die  über  die 
erste  Rippe  herüber  geht,  aber  nicht  hin- 
ter dem  Scalenuj»  anticus  liegt.  Erstere 
vermied  ich  dadurch,  dafs,  obgleich  ich 
mich  immer  nahe  am  äufseren  Rande 
des  Sternocleidomastoideus  hielt,  ich 
doch  nicht  unter  den  äufseren  Rand 
dieses  Muskels  drang,  und  letztere  da- 
durch, dafs  ich  von  dem  Schlüsselbein 
in  ziemlicher  Entfernung  blieb.  Höchst 
wichtig  ist  es,  wenn  es  von  unsrer 
Wahl  abhängt,  die  Subclavia  am  äufse- 
ren,  und  nicht  am  inneren  Rande  des 
Scalenus  anticus  zu  unterbinden.  Denn 
vor  ihrem  Durchgange  zwischen  die 
Scaleni    gibt    sie   alle    Aeite  ah, 


3.  L  c.  Tab.  HL  S.  S. 

4.  1.  c.  Tab.  HL  & 
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die  man  verletzen,  oder   denen  man 

> 

auch  nach  de*-  Unterbindung  den  Zu- 
flufs  des  Blutes  rauben  könnte.  Auch 
könnte  dann  der  Ramus  laryngeus  infe- 
rior Nervi  vagi  an  der  rechten  Seite  ge- 
troffen, und  der  Nervus  phrenicus  ver- 
letzt werden.  Beide  Nerven  gehen  näm- 
lich über  dieSubdavia,  ehe  sie  zwischen 
die  Scaleni  durchgegangen  ist.  —  Zum 
Scalenus  anticus,  der  etwas  über  den 
äufsern  Rand  des  Sternocleidomastoideus 
hinausragt,  kam  ich,  indem  ich  den 
Finger  am  äufsern  Rande  des  letzteren 
in  die  Tiefe  der  Wunde  führte.  Er 
liefs  sich  fest  und  angespannt  anfüh- 
len, und  mein  über  ihn  gerade  abwärts 
gleitender  Finger  fühlte  die  erste  Rippe- 
Es  wurden  noch  Drüsen  und  Fettmasse 
beseitiget,  —  theils  mit  der  Pincette  in 
die  Höhe  gehoben  und  dann  abgeschnitten 

—  theils  mit  dem  Finger  verschoben. 
Nachdem  ich  mit  dem  Finger  vom  äufsern 
Rande  des  Seal  enus  schräg  abwärts  Und 
auswärts  —  gegen  das  Schlüsselbein  hin 

—  und  aufwärts  abwechselnd  gestrichen 
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hatte,  kam  etwas  Weifses,  Längliches, 
Bündelfönniges  zum  Vorschein,  was 
man  wol  für  die  Subclavia  hätte  hal- 
ten  können,  was  aber  der  Plexus  bra- 
chialis  war.  Diese  Verwechselung 
wäre  hier  um  so  leichter  möglich  ge- 
wesen, da  ich  die  Subclavia  durchaus  \ 
nicht  pulsiren  fühlte,  welches  wol  dem 
starken  Blutverlust  zuzuschreiben  war* 
—  Die  Nerven  wird  man  al?er  nie  für 
die  Arterie  halten,  wenn  man  Folgen- 
des berücksichtigt:  —  Erstere  liegen 
an  der  äufseren  Seite  der  letzteren. 
Folglich  hat  man  die  Nerven  an  dem 
äufseren  Winkel  der  Wunde,  am  wei- 
testen vom  Scalenus  anticus  entfernt, 
zu  suchen. 

Sie  liegen  oberflächlicher  als  die 
Arterie.  So  bald  man  daher,  ohne 
recht  tief  eingedrungen  zu  seyn, 
weifse  Stränge  findet,  hat  man  sie 
für  Nerven  zu  halten,  die  sich  auch 
mehr  hervor  ziehen  lassen.  Beim  Strei- 
chen mit  dem  Finger  und  dem  Messer- 
stiele kann  man    die  Nerven  leicht 
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•ber   die  Arterie    herüber  schieben, 
so  dafs    die   Arterie   dann  zwischen 
zwei  Nerven  zu  liegen  kömmt ;  wes- 
wegen man  nie  quer  über  den  Plexus 
brach ialis,  sondern   nach  der  Länge 
desselben  streichen  mufs.  —  Dagegen 
liegt  die  Arterie  sehr  tief,  und  läfst 
sich  nicht  so  in  die  Höhe  heben,  wie 
die  Nerven*    £u  verfehlen  ist  sie  gar 
nicht,  wenn  -  man   sie    nur  hart  am 
äufseren  Rande  des  Scalenus  anlicus 
sucht,  und  zwar  unten,  wo  dieser  sich 
an  die  erste  Rippe  begibt.    Im  völlig 
ungetrennten  Zustande  liegt  der  Omo- 
hyoideus  dicht  an  der  hinteren  Hälfte 
des  Schlüsselbeins,  und  an  der  inneren, 
oder  unteren,  Seite  der  Arteria  sub- 
clavia.   Ich  schob  ihn  aufwärts. 

Nun  liefs  ich  den  Verwundeten  hu- 
sten, worauf  ich  das  Klopfen  derSubdavia 
unter  meinem  Finger  dicht  am  Scale- 
nus gewahr  ward,  und  entblöfste  darauf 
die  Arterie  mit  dem  Sca!pellstiele>  mit 
dem  ich  längs  derselben  auf  und  nieder 
strich.    Sie  zeigte]  sich  zwar  weifs,  al- 

*  « 
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lein  doch  nicht  so  weifs,  wie  die  Wer-' 
ven,  sondern  mehr  röthlich  weifs.  Um 
8ie  von  ihren  benachbarten  Theilen  — 
oben,  oder  aufsen  von  den  Nerven,  — 
und  unten  von  der  Arterie —  in  trennen, 
strich  ich  mit  dem  Scalpell- Stiele  zu 
beiden  Seiten  derselben  auf-  und  ab- 
wärts, und  damit  ihre  hintere  Fläche 
frei  wurde,  schob  ich  den  Stiel  des 
Messers  hinter  die  Schlagader.  Durch 
ihre  breite  und   runde  Gestalt  ward 
sie  nun    noch  kennbarer.  —  Mein 
Instrument,  Ligaturen  um  tief  liegende 
Arterien  herumzuführen,  leistete  mir 
treffliche  Dienste.    Ich  führte  es  an 
der  äufsern;  oder  obern  Seite  der  Ar- 
terie  (zwischen  dieser  und  den  Nerven) 
ein,  indem  ich  den  linken  Zeigefinger 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  brachte. 
Mit  der  Spitze  des  Instrumentes  konn. 
te  ich  sehr  leicht  den  hinter  der  Ar- 
terie noch  befindlichen  Zellstoff  tren- 
nen, wobei  der  Finger  auf  der  andern 
Seite  .auch  mitwirkte.      Als  dieser 
die   Spitze   des  Instrumentes  fühlte, 
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schob  ich  sie,  geleitet  vom  Finger,  ge* 
gen  die  Oberfläche  hervor.  Die  Ar- 
terie lag  nun  ganz  auf  der  Concavität 
des  Instrumentes,  und  konnte  von  dem- 
selben  so  weit  hervorgehoben  werden, 
dafs  sie  mir  ganz  deutlich  vor  Augen 
lag.  Nachdem  ich  mich  durch  den  lin- 
ken Zeigefinger  von  ihrem  Pulsiren 
überzeugt  hatte,  und  ich  mich  sicher 
darauf  verlassen  konnte,  dafs  nur  sie 
allein  gefafst  sey,  schob  ich  die  Feder 
des  Instrumentes  aus  der  Wunde  her- 
vor, legte  eine  Ligatur,  bestehend  aus 
zwei  Zwirnsfäden,  durch  Wachs  ver- 
einigt, hinter  die  hakenförmige  Bie- 
gung der  Feder,  zog  letztere  zurück, 
und  brachte  durch  das  Zurückziehen 
des  Instrumentes  die  Ligatur  hinler 
die  Arterie.  Das  Zuschnüren  der  Li- 
gatur konnte  ich,  ohne  Beihülfe  eines 
besonderen  Instrumentes,  mit  den  Fin- 
gern verrichten.  Das  Pulsiren  an  der 
Radialis  war  darauf  nicht  zu  fühlen» 
Die  Wunde  ward  durch  Heftpflatf  er  zu- 

sammen  gezogen,  und  ein  streng  antiphlo- 

■ 
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gistisches  Verfahren  beobachtet.  Die 
\yärme  blieb  der  am  ganzen  Kör- 
per gleich;  Nachblutungen  traten  gar 
nicht  ein;  am  eilften  Tage  ging  die 
Ligatur  heraus;  nach  und  nach  kehr- 
ten die  Bewegungen  des  Armes  zurück» 
Die  Finger  können  zwar  bewegt  wer- 
den ;  allein  der  Verwundete  kann  noch 
nichts  damit  fassen»  Atrophisch  ist  der 
Arm  nicht;  aber  die  Radialis  habe  ich 
noch  nicht  pulsiren  gefühlt.  In  die. 
sem  Zustande  hat  der  Verwundete  Göt- 
tingen verlassen. 
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Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea 
superior  wegen  Struma,  und  ü nter. 

•  bindung  der 'Carotis  communis  we- 
gen Blutung  aus  dieser  unterbun- 
denen Thyreoidea.    Vom  Heraus- 

1   geber.  ■ 

Endlich,  nach  langem  vergeblichen 
Suchen,  glaubte  ich  einmal  eine  so  ge- 
rannte Struma  aneurysmatica,  oder  vas- 
culosa  gefunden  zu  haben,  wenigstens 
einen  Fall  vor  mir  zu  haben,  wo  die 
Unterbindung  der  Arteriä  thyreoidea 
superior  angezeigt  sey,  aber  ich  fand 
leider  die  Bestätigung  meiner  immer 
gehegten  Meinung :  "diese  Struma  exsi- 
stire  ausschliefslich  als  solche  gar  nicht, 
oder  komme  wenigstens  sehr  selten  vor". 
Als  von  Walther  l.  und  William  Büz- 


,,  Neu«  Heilart  de»  Kropf««. 

» 
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,  Sard  c.  die'  Artnia  ihyreoidea  beim 
Kropf  unterbunden  hatten,  unterlief« 
ich  nicht  die  Untersuchung  der  Glan. 
du!a  thyreoidea,  wenn  Leichen  mit 
Kröpfen  auf  das  anatomische  Theater 
kamen,  —  deren  Zahl  nicht  geringe  war 
—  auch  injicirte  ich  mehrmals  Kröpfe; 
indessen  niemals  fand  ich  das  Parenchy- 
ma  selbst  von  widernatürlich  ausgedehn* 
fen  Arterien  durchflochten.  Obgleich 
die  vier  Arteriae  thyreoideae  —  be- 
sonders die  oberen  —  vor  dem  Hinein- 
treten  in  die  Drüsen -Substanz  weiter, 
als  im  normalen  Zustande,  waren. 
Die  Substanz  der  von  mir  untersuch- 
ten  Kröpfe  von  grofsem  Umfange 
zeigte  sich  spongiös,  aus  Zellen,  die 
bald   klein    bald    grofs    waren  und 

ein   bräunliches  oder  helles  Fluidum 

- 

>.  ... 

s  a.  Hodgsoa  von  den  Krankheiten  der 
Arterien  und  Venen,  pag.  5g.  und 
Allan  Bums  Anmerkungen  übor  die 
chirurgische  Anatomie  des  Kopfes 
und  Halses,  überseut  von  DohlhofT. 
Pag.  189.  .  ;  K 
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enthielten,  bestehend.  Zwischen  diesem 
Gewebe  fand  ich  zuweilen  auch  com- 
pacte  Massen.  Einmal  sah  ich  einen 
grofsen  Kropf  in  Ein6  Höhle,  voll 
von  bräunlicher  Flüssigheit,  umgeän- 
dert; auch  fand  ich  knorpelartige  und 
knöcherne  Bildungen ,  es  liefsen  sich 
einzelne  Stellen  so  rauh,  wie  eine  ca- 
risöse  Knochenfläche  anfühlen.-*  Diese 
Umänderungen  waren  folglich  theils 
einem  krankhaften  Vegetations  -  Procefs, 
und  theils  einem*  krankhaften  Aus- 
schwitzen,  aber  nicht  einer  Gefafs- Aus- 
dehnung, wovon  im  Parenchyma  selbst 
auch  nicht  die  geringste  Spur  wahr- 
zunehmen war,  zuzuschreiben. 

9 

Damit  stimmen  auch  Beobachtun- 
gen Anderer,  ganz  überein:  Im  zwei- 
ten Hefte  des  siebenten  Bandes  des 
Rust'schen  Magazins  befindet  sich  eine 
lehrreiche  Erzählung  eines  verunglück- 
ten Versuches,  eine  Kropfgeschwulst 
durch  Unterbindung  der  Arteria  thy- 
reoidea  zu  heilen.  Alle  Merkmale,  die 
man  als  characteristische  einer  Struma 
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aneurysmatica  angibt,  liersen  «ich 
wahrnehmen,  ünd  doch  bestand  das 
Parenchyma  theils  aus  einer  harten, 
mit  stein*  und  knochenartigen  Concre- 
menten  vermischten  Masse,  theils  aus 
zusammenhängenden  Zellen,  voll  von 
einer  bräunlichen  übel  riechenden  Flüs- 
sigkeit. "Bei  allen  Kröpfen,  die  ich 
an  Leichen  uniersuchte",  heifstespag. 
529 ,  "fand  ich  durchaus  in  ihrer  Sub- 
stanz entweder  Eine  gröfsere  Höhle, 
oder  Zellen,  oder  beides  zugleich,  und 
in  diesen  eine  seröse  Flüssigkeit  von 
brauner  Farbe  enthalten.  Dasselbe 
hat  auch  Herr  Dr.  Biermaier,  Pro- 
sector  am  allgemeinen  Krankenhause 
tu  Wien,  immer  gefunden".  —  Auch 
findet  man  das  Parenchyma  des  Kropfes 
auf  eine  ähnliche  Art  in  Baillie  mor- 
bid Anatomy  (second  Fasciculus,  Pl#  1.) 
abgebildet. 

Vor  einigen  Jahren  kam  mir  ein 
Fall  vor,  wo  einem  jungen  Menschen 

Langtnb.  BibU  Bd.  IV.  St.  %.  Mn 
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der  Unterschenkel  wegen  einer  enor- 
men  Degeneration  der  Weichgebilde 
amputirt  werden  mufste,  wobei  es  auf- 
fallend war,  beide  Arteriae  thyreoideae 
superiores  ausgedehnt,  und  schwirrend 
klopfen  zu  finden.  Die  Glandula 
thyreoidea  war  bedeutend  aufgeschwol- 
len, und  liefs  sich  weich,  spongiös  und 
schwirrend  klopfend  anfühlen.  Dabei  war 
die  Respiration  erschwert.  Aus  diesen 
Erscheinungen  zu  urtheilen,  hätte  ich 
nun  wol  Grund  gehabt,  die  Struma 
für  eine  vasculosa  zu  halten,  und  die 
Unterbindung  der  obern  Schilddrüsen- 
Schlagadern  vornehmen  können;  aber 
Gefäfse,  welche  ihrer  ganzen  Länge 
nach,  und  nicht  partiell,  ausgedehnt 
waren,  blofs  darum  zu  unterbinden, 
würde  übereilt  gewesen  seyn.  Ich  am- 
putirte,  und  gedachte  Erscheinungen 
an  den  Schlagadern  verloren  sich  gänz- 
lich ;  allein  die  Glandula  thyreoidea  be- 
hielt den  nämlichen  Umfang.  —  Be- 
weiset dieser  Fall  nicht  evident,  dafs 

i 
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der  Schlufs:  —  "stark  und  schwirrend 
pulsirende,  ausgedehnte  Arteriae  thy« 
reoideae,  besonders  mit  gleichen  Er. 
scheinungen  im  Drüsen  -  Parenchyma, 
Aufschwellung  der  Schilddrüse,  und 
erschwerte  Respiration  seyen  Signa 
pathognomonica  strumae  aneurysmati- 
cae,  und  Bedingnisse,  unter  welchen 
die  Unterbindung  der  Arteria  thyreoi- 
dea  verrichtet  werden  soll"  —  falsch 
sey?  —  Warum  nahm  der  Umfang 
der  Drüse  mit  dem  Aufhören  der  Er- 
scheinungen  an  den  Schlagadern  nicht 
ab?   Weil  nicht  von  dem  Arterien- 
Verhältnisse,  sondern  vielmehr  von 
der  gesteigerten  Vegetation  die  Ver- 
gröfserung  herrührte.  —  "Aus  dem 
Cum  hoc",  —  meinteieh ,  —  "folge  noch 
nicht  Ergo  .propter  hoc".  Leider  liefs  ich 
mich  verleiten,  im  nachstehenden  Falle 
eine  Ausnahme  zu  machen.  Gerne 
theile  ich  ihn  mit,  um  angehenden 
Wundärzten  zu  empfehlen,  sich  vorzüg- 
lich mit  der  Untersuchung  des ,  Paren-: 

.  .  Nn  a. 
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chyma  der  Organe  im  gesunden  und  kran- 
ken Zustande  zu  beschäftigen,  um  be- 
urtheilen  tu  können,  ob  aus  krankhaften 
Erscheinungen   auf    das  Wesentliche 
geschlossen  werden  körine,  oder  nicht, 
und  damit  sie  gewarnt  werden,  sich  in 
Fällen,  wo  die    Unterlassung  einer 
wichtigen  Operation  nicht  offenbar  den 
Tod  nach  sich  zieht,  nicht  zu  sehr  von 
dem  jetzigen  Streben,  durch  Verrich- 
tung heroischer   Operationen  glänzen 
äu  wollen,   hinreifsen  zu  lassen*  — 
Wende  ich  diefs  auf  die  Struma  vas- 
culosa  und  auf  das    dabei  ausgeübte 
operative  Verfahren   an,  so  geht  aus 
meinen  Untersuchungen  hervor,  dafs 
diese  Gattung  als  ausschliefsliche  Gefäfs-  I 
ausdehnung  gar  nicht,  öder  höchst  sei-  j 
ten  exsistire,  das  Praedicat  "aneurys-  j 
matica"  ganz  unpassend  sey;  denn  was 
ist  Aneurysma? —    Doch  wol  entwe- 
der pattielle  Ausdehnung,  oder  theil- 
Vireise  Exulceration    mit  Extrarasiren, 
auch   Cbaguliren   des  Blutes,  welches 
von  der"  zürn  aneurysmatischen  Sackt 

■ 
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gewordenen  Tunica  cellulosa  aufgenom- 
men wird?  Ist  diefs  so  bei  der  frag- 
lichen Krankheit?  —  Kfcinesweges. — 
Eher  konnte  man  sich  noch  des  Prae- 
dicats   "vasculosa"    bedienen.  Dann 
wäre  die  Struma  aber  mehr  für  Fun- 
gus haematodes,  wobei  nicht  allein  Arte- 
rien sondern  auch  Venen  knaueiförmige 
Gewebe  bilden,  zu  halten.  Auch  in  diesem 
Falle  wird  die  Vergröfserung  der  Drüse 
nicht  ausschliefslich  von  dert  Gefäfsen 
herrühren,  sondern  gröfsten  Theilsvoa 
Entwickelungen  neuer  Bildungen  und 
von  krankhaften  Ausschwitzungen.  — 
Das  Nämliche  würde  auch  der  Fall 
seyn,  wenn  nach  einer  beendigten  Ent- 
Zündung    der  Schilddruse  eine  Ver- 
gröfserung folgte.  -~    Endlich  ist  es 
noch  die  Frage:         ob  die  Ausdeh* 
nung  und  das  starke  Pulsiren  der  Ar- 
terien  für  das  Wesentliche  der  Krank- 
heit  (Struma  aneurysmatica)  spricht, 
oder  davon  herrührt,  weil   eine  sehr 
vergröfserte  Masse  der  8childdrüse  das 
Eindringen   des  Blutes  erschwert.  — 
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Ist  meine  Erklärung  richtig,  so  kann 
die  Unterbindung  Einer  Arteria  thy- 
reoidea  superior  oder  beider  nur  in  so 
fern  die  Geschwulst  vermindern,  als 
dadurch  der  Masse  eine  gewisse  Quan- 
tität Blutes  entzogen  wird ;  aber  das 
einmal  durch  die  üppige  Vegetation 
Gewordene  bleibt,  und  könnte  nur  durch 
Absorption  abgeführt  werden.  Nun 
hat  man  aber  auch  bei  der  Unter- 
bindung die  Absicht,  die  Zufuhr 
deswegen  abzuschneiden,  damit  die 
krankhaft  luxurirende  Bildung  keine 
Nahrung  mehr  bekomme.  Aber  wer- 
den die  Arteriae  thyreoideae  inferiores 
rticht  das  Abgehende  übernehmen?  — 

Wo  zyrei  grofse  Gefäfse  —  die 
Thyreoideae  inferiores  — r  noch  functio- 
niren,  da  darf  man  wol  gänzliches 
Schwinden  des  Kropfes  nicht  erwar- 
ten.—- Doch  wir  wollen  die  Erfah- 
rung darüber  befragen :  — 

Die  Struma,  wobei  von  Wal  th er 
beide  Arteriae  thyreoideae  superiores 
unterband,  verkleinerte  sich  zwar  so 
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sehr,  dafs  der  Operirte  den  Militair- 
stand  wählen  konnte,  verschwand  aber 
doch  nicht  gänzlich,  und  in  einem  an- 
dern Falle,  der  in  Dessen  und  v.  Gräfe 
Journal  (B.  2.  H.  4.)  beschrieben  ist, 
betrug  die  Verkleinerung  mehr,  als 
den  dritten  Theil.  —  Henry  Coa- 
tes  3).  sah  nach  der  Unterbindung  der 
linken  Thyreoidea  beim  Athmen,  wa* 
vorher  durch  den  Druck  auf  die  Luft- 
röhre bedeutend  erschwert  und  mit 
Geräusch  verbunden  war,  und  beim 
Schlucken  Erleichterung,  und  fand  den 
Kropf  beinahe  um  die  Hälfte  verklei- 
nert. _  Nach  der  Unterbindung 
der  rechten  Thyreoidea,  die  Wede- 
ln e  y  e  r  4)  verrichtete,  fand  die  Operirte 
sich  sehr  erleichtert,  und  die  Struma 
hatfe  sich  verkleinert  (um  wie  viel, 
ist  nicht  angegeben).  Nach  der  Unter- 
bindung die  Blizzard  verrichete,  ver- 

3)  Meine  neue  Bibi.  B,  3.  St.  3.  pag. 
184. 

4)  L  c  pag.  i03*  B.  3.  St.  2. 
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kleinerte  sich  der  Kropf  um  ein  Drittel 

binnen  einer  Woche*     Die  von  v. 

t*  •«*  ■  •  . 

G  r  a  e  f  e  5)  unternommene  Unterbin- 
h  in  dang  der  rechten  obern  Thyreoidea 
beim  Kropf  entsprach  der  Erwartung 
keinesweges;  es  *ard  diese  Struma 
mit  Erfolg  bald  darnach  exstirpirt» 
—  Der  Erfolg  der  Operation, 
welche  Chelius  6)  verrichtete, 
war:  Die  Unterbindung  der  Einen  Thy- 
reoidea superior  nützte  in  so  fern, 
dafs  Respiration  und  Deglutitfon  bes- 
ser  von  Statten  gingen,  und  ein  hefti- 
ger Husten  aufhörte;  verkleinert  hatte 
sich  der  Umfang  der  Geschwulst  aber 
fast  nicht,  weswegen  die  andere  Thy- 


— 

« 


'  6)  Hedenus  Tractatus  de  Glandula  thy. 
reoidea  tarn  sana  quam  morbosa  etc. 
pag.  255.  Not.  6«. 
6)  Weisflog  Dissertatio  inauguralis,  Bi- 
stens anünadversiones  de  Struma  aneu- 
rysmatica  et  de  arterüs  giandulae 
thyreoideae  superioribus  ligandis.  Hei. 
delbergaePag.3ö.57. 
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reoidea   superior    auch  unterbunden 
ward.    Darnach  verkleinerte  sich  denit 
die  Geschwulst  sehr ;  allein  ~   was  , 
«ehr  bemerkenswert  ist  —  der  Kropf* 
welcher  vor  der  Unterbindung  der  Ar- 
terien   gleichmäfsig  ausgedehnt,  und 
ohne  Härte  gewesen  war,  ward  nach 
der  Unterbindung   derselben  ailmälig 
hart,  höckerig,  und  weit  schwerer,  so  daß* 
er  durch  ein  Tuch  unterstützt  werden 
mufste.  —     Dieser  Erfolg,  —  wenn 
man   dazu  noch  berücksichtiget,  dafs 
"die  Pulsationen  schwächer  geworden 
und  nicht  mehr  zu  sehen  waren"  be- 
stätiget —   ich  sollte  es  wenigstens 
meinen—  vollkommen,  was  ich  sagte: 
"Werdön  die  Artöriae  thyreoideae  in- 
feriores nicht  das  Abgehende  überneh- 
men"?  Sie  besorgten  ja  die  Zufuhr 
dermafsen,  dafs  die  Vegetation  üppig  und 
irregulär  ward,  und  eine  so  genannte 
Strüma  lymphatica  entstand.  —  Das 
aufgestellte  Princip :  "durch  Unterbilk 
:  dun£  der  Schlagadern  die  Verkleine- 
rung ihrer  ausgedehnten  Aeste  zu  be- 
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wirken",  pafst  folglich  darum  nicht  auf 
die  Struma  aneurysmatica,  weil  die  Thy- 
reoideae inferiores,  wenigstens  zum  un- 
tern Theii  der  Drüse,  so  yiel  Blut  hinfüh- 
ren können,  als  zur  Unterhaltung  der  Ge- 
fäfsausdehnung  nöthig  ist#  —   Aus  dem 
nämlichen  Grunde  pafst  auch  das  Prin- 
dp:  «durch  Entzieh«,*  eine,  be.räch.. 
liehen   Theiles  des    zü  ernährenden 
Blutes  die  üppige    Vegetation  heiji- 
men   zu  wollen"   nicht    auf  jenen 
Kropf,  der  seinen  grofsen  Umfang  ei-  , 
ner  Verdickung  seines  nicht  einspritz- 
baren Gewebes  zu  verdanken  hat  —  Und 
endlich  ist  Unterbindung  der  Schlag- 
adern doch  wol  nicht  das  Mittel,  wo- 
durch wir  auf  "krankhafte  Absonderun- 
gen" wirken  können.  —  Dafs  die  Un- 
terbindung beider  oberen  Schilddrüsen- 
Schlagadern  nicht  einmal  immer  die 
die  Gefäfsausdehnung,  wenn  dieser  auch 
ein  Antheil   an  der    Bildung  eines 
Kropfes    zugeschrieben   werden  soll, 
gänzlich  hebt,  weil  die  Thyreoideae 
inferiores  vicariiren,  geht  aus  dieser 

I 
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Geschichte  augenscheinlich  hervors  Um 
den  Kropf  zu  verkleinern,  applicirte 
Chelius  drei  Setacea.  Das  erste  Mrard 
fast  durch  die  Mitte  der  Geschwulst 
abwärts,  das  zweite  9  Wochen  darnach 
etwas  tiefer  schräg  durch  die  Substanz 
vermittelst  einer  trokarförmigen  Nadel 
geführt.  Die  Geschwulst  nahm  darnach 
zwar  allmälig  ab,  verlor  aber  nicht 
ihre  harte  und  höckerige  Beschaffen, 
heit,  welche  vielmehr  noch  zu- 
nahm.  Bei  der  Application  des  zwei- 
ten Setaceum  ward  an  einigen  Stellen 
des  Kropfes  eine  fast  knorpelige  -Sub- 
stanz  wahrgenommen;  beim  Durchzie- 
hen desselben  gingen  nachher  auch 
kleine  schwarze  knöcherne  Conore- 
mente  mit  der  Jauche  ab.  Da  dieGe- 
schwulst  sich  nur  wenig  verkleinert 
hatte,  so  zog  man  6  Wochen  nach  der 
Application  des  zweiten  Setaceum  das 
dritte  durch  die  Struma  noch  tiefer, 
und  wählte  wegen  der  Harte  dersel- 
ben eine  zweischneidige,  mäfsig  breite 
Nadel,  durch  welche  aber  Arterien  ver- 
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letzt  wurden,  und  eine  Blutung  ent- 
stand, wobei  wol  ein  Pfund  Blut  ab- 
StA.  Als  das  Setaceum  angebe, 
w  ard,  erfolgte  wieder  eine  Blutung,  die 
jedoch  bald  stand.  Der  Kropf  war 
heifs  anzufühlen,  aufgeschwollen  und 
rothj  die  Respiration  und  Deglutition 

» 

waren  beschwerlich ;  esflofs  viel  Jauche 
ab,  die  Kräfte  sanken,   und  .  der  Tod 
erfolgte.     •     Die  Untersuchung  des 
Kropfes  gibt  uns  einen  hinreichenden 
Beweifs,  dafs  auch  nach  der  Oblitera- 
tion   der  obern  Schilddrüsen- Schlag- 
ädern  der  .Umfang  des  Kropfes  unter- 
halten werden  kann,  indem  alle  Gefäfse 
widernatürlich  ausgedehnt  waren,  und 
die  Injections-  Masse  bis  an  die  unter- 
bundenen und  obliterirten  obern  Schild- 
drüsen .  Schlagadern  drang»    Im  Paren- 
chyma  fanden  sich   cartilaginöse  und 
knöcherne  Concremente  und  Zellen, 

v    Wenn  denn  auch  nur  der  Umfang 
einer  sehr  lästigen,  Deformität  verur- 
sachenden, Atbmen  und  [Schlucken  er- 
schwerenden, und  jüberhaupt  ein  thäti- 
- 

< 

» 
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ges  Leben  störenden  Geschwulst  ver- 
kleiner!  würde:  so  wäre  dies  schon 
Gewinn  genug.  Ob  aber  das  Mittel, 
durch  welches  wir  das  Beabsichtigte  zu 
erreichen  suchen,  ein  lebensgefährliches 
isf,  oder  nicht,  das  mufs  wohl  erwogen 
werden.  —  Die  Unterbindung  der 
Arterien  ist  gefahrlos,  wenn  sie  nicht 
ausgedehnt,  nicht  in  ihrer  Structur 
krankhaft  umgeändert  sind ;  —  aber  so 
ist's  nicht  in  dem  Zustande,  in  wel- 
chem  sie  sich  beim  gedachten  Kröpfe 
befinden,  —  sie  sind  oft  so  sehr  aus- 
gedehnt,  dafs  sie  der  Carotis  commu- 
nis gleichen  H unter's  Unterbin. 

dungs-  Methode  gründet  sich  auch  auf 
den  Vorzug :  —  die  Ligatur  weit  ge- 
nug von  einer  etwaigen  Erweiterung 
der  Arterie  anzulegen.  —  Zu  erörtern 
ist  «es  demnach,  ob  wirklich  immer  die 
Unterbindung  der  Arterien  beim  Kröpfe 
ganz  gefahrlos  sey.  —  Nach  v.  Wal- 
ther«, Coates,  und  Wedemeyers 
Unterbindung  folgte  keine  Blutung  und 
die  Operation  verursachte  nicht  den 
i 


Tod.  —  Anders  lauten  aber  folgende 
Beobachtungen:  (und  diese,  da 

es  einen  Fall  betrifft,  wo  nicht  pericu- 
lum  in  mora  Statt  findet,  sind  wichti- 
ger, als  erstere) 

In  dem  Blizzard'scjien  Falle  folg. 
ten,  als  nach  einer  Woche  die  Ligatu- 
ren  abgefallen  waren,  wiederholte  Blu- 
tungen,  und  durch  den  Hospitalbrand 
wurde  die  Carotis  blofs  gelegt.  —  Der 
Kranke  starb.  —  "Diefs  streitet  je- 
doch nicht*',  —  setzt  Bums  hinzu  — 
"gegen  die  Wiederholung  des  Versu^ 
ches;  dasselbe  hätte  sich  Lei  der  Ope- 
ration an  einer  Vene  ereignen  können, 
und  in  der  verderbten  Luft  eines  un- 

i 

gesunden  Hospitals  hat  es  sich  wirk- 
lich ereignet".  Diefs  mag  seyn.  — • 
Es  ist  aber  ganz  klar,  dafs  die  Unter- 
bindung der  Arteria  thyreoidea,  wel- 
che Zang  verrichtete,  die  alleinige 
Ursache  des  Todes  war:  Zwei  Tage 
nach  der  Unterbindung  trat  eine  Blu- 
tung ein,  die  alle  Verbandstöcke  durch- 
drang.   Sie  stand  nach  der  Anwen- 
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dung  kalter  Umschläge,  kehrte  aber 
am  folgenden  Tage  bei  öfteren  Husten 
wieder.  Die  Wunde  wurde  ganz  von 
der  Charpie  entblöfst,  und  durch  kal- 
tes Wasser  ward  unmittelbar  auf  sie 
gewirkt.  So  lange  der  Husten  nicht 
eintrat,  stand  die  Blutung,  erschien 
aber  mit  demselben  wieder.  ,  Man 
brachte  Tampons  an.  Blutungen  ka- 
men zwar  nicht  wieder;  allein  der 
Operirte  verschlimmerte  sich  immer 
mehr,  und  starb  am  Qten  Tage  nach 
der  Operation.—  Prof,  Fritze  7) 
unterband  beim  Kröpfe  die  Arteria 
thyreoidea ;  als  am  vierten  Tage  die 
Ligatur  von  selbst  abgegangen  war, 
folgte  eine  enorme,  nicht  zu  stillende 
Blutung ,  und  der  Operirte  starb.  — 
Letzteren  Fällen  will  ich  nun  ei- 
nen ähnlichen  anfügen,  wodurch  es  wie- 
der bestätiget  wird:  keines weges  sey 
diese  Operation  gefahrlos.  —  Frie- 


7)  Hedem»  Tractatus  de  gland.  thyr. 
«u  s.  w.  pag.  256.  Not.  61a. 
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drich  Gerecht,  ein  Ackerknecht,  29 
Jahr  alt,  von  recht  guter  Gesundheit,  be- 
merktem seinem  i4ten  Jahre  das  Entste- 
hen  eines  Kropfes,  welcher  nach  und 
nach  an  Gröfse  zunahm.  In  seinen  Be- 
schäftigungen dadurch  gehindert,  dem 
Tragen  einer  Schwere  müde,  besonders 
unvermögend,  Lasten  zu  tragen,  und  an 
beschwerlichem  Athmen  leidend  Süchte 
er  im  chirurgischen  Hospitale  in  Göt- 
tingen Hülfe,  Die  Eine  Hälfte  des 
Kropfes  mafs  i5  Zoll,  die  andere  nur  6. 
Die  ganze  Drüsenmasse  pulsirte  stark, 
aber  am  stärksten  pulsirten  die  Arteriae 
thyreoideae  superiores,  die  rechte  stär- 
ker, als  die  linke.  Erstere  lag,  von 
der  Gröfse  der  Carotis  communis,  gan* 
oberflächlich,  und  verbreitete  zur  Ober- 
fläche des  Kropfes  ausgedehnte  pulsi- 
rendeAeste;  letztere  lag  aber  tiefer,  und 
war  nicht  so  ausgedehnt,  klopfte  auch 
nicht  so  stark,  und  gab  nicht  so  sichtbare 
Aeste.  Auf  der  Oberfläche  sah  man 
bedeutend  ausgedehnte  und  rahlreiche 
Venen.     Die  ganze  Geschwulst  lieft 
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sich  wärmer  anfühlen,  und  ward  durch 

•        »  . 

das  Pulsiren  hervorgestofsen.  Die  Spra- 
che war  wie  heiser,  und  die  Respi- 
ration unbedeutend  beengt,  weil  die 
Geschwulst  die  Luftröhre  nicht  drück- 
te, sondern  herabhing.  Wenn  ich 
auch  nur,  durch  Verminderung  der 
.Zufuhr  des  Blutes  eine  Verkleinerung 
der  Geschwulst,  um  dadurch  dem  Men- 
schen wieder  vermögend  zu  machen, 
seine  Arbeit  gehörig  verrichten  zu 
können,  erwartete,  so  entschlofs  ich 
mich  doch  zur  Operation,  wählte 
erst  die  Arterie  an  der  rechten  Sei- 
te, und  wollte  dann,  wenn's  erfoder. 
Jich  seyn  würde,  auch  die  der  lin- 
ken Seite  unterbinden.  Die  so  ganz 
oberflächlich  liegende,  stark  klopfende 
und  sehr  ausgedehnte  Arterie  zu  unter- 
binden,  war  so  leicht,  dafs  es  keiner 
genauen  Beschreibung  bedarf.  Als 
die  gerade  auf  derselhen  gebildete  Haut- 
falte   durchschnitten,  und  das  Gefäfs  frei 

Langenb.  Bibl.  B.  IV.  St.  3.  Qo 
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praeparirt  war,  zog  ich  es  nahe  an  der  Ca- 
rotis mit  dem  Arnaud'schen  Haken,  — 
der  recht  gut  dazu  zu  gebrauchen  war  — 
aus  der  Tiefe  hervor,  unterband  dasselbe, 
und  zog  die  Wunde  mit  Heftpflastern 
zusammen.    Zufälle  von  Erheblichkeit 
—  das  gewöhnlich  nach  Operationen 
eintretende    Fieber    abgerechnet  — - 
folgten  nicht.    Einige  Tage  nach  der 
Operation  stand  der  Kranke  auf,  war 
mit  seinem  Zustande  sehr  zufrieden, 
und  glaubte  Erleichterung  bekommen 
zu  haben.    Der  Kropf  liefs  sich  schlaf- 
fer  Anfühlen,  und   das  Klopfen  darin 
war  geringer;  aber  dafs  die  Geschwulst 
an   Umfang   abgenommen  hatte,  das 
konnte  ich  nicht  finden.     Gar  nichts 
Unangenehmes  mehr  ahnend  ward  ich 
am  Uten  Tage   nach  der  Operation 
benachrichtiget,     die    Wunde,  blute 
stark.  —    Durch   Druck   und  kalte 
Umschläge    ward     die    Blutung  ge- 
stillt, und  stand  zwei  Tage;  dann  kam 
sie  in  solcher  Heftigkeit  und  in  einem 
so  dicken  Strome  wieder,  dafs  gar  nicht 
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daran  zu  zweifeln  war,  das  Blut  kom- 

« 

me  aus  der  Arteria  thyreoidea,  und 
zwar  da,  wo  sie  von  der  Carotis  abgeht. 
Der  Verwundete  durfte  nun  nicht 
mehr  Blut  verlieren.  —  Ich  verliefs 
Abends  das  Hospital  mit  der  Weisung, 
mich  so  gleich,  wenn's  bluten  sollte, 
zu  rufen,  was  denn  auch  Nachts  um  1 
Uhr  geschah,  weil  das  Blut  plötzlich 

9  *  *  \  * 

wieder  hervorschofs.  Man  hatte  die  Ca- 
rotis  communis  sogleich  comprimirt  und 
dadurch  die  Blutung  gestillt. —  Augen- 
blicklich ward  der  Kranke  auf  den  Tisch 
gelegt,  und  während  das  Blut  durch  ei- 
nen Druck  gegen  die  Wunde  zurück- 
gehalten wurde,  schritt  ich  zur  Opera- 
tion :  —  Ich  stellte  mich  auf  die  rechte 

0  t 

und  der  Gfehülfe  auf  die  linke  Seite  des 
Kranken»  Der  Kopf  ward  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  gerichtet,  und 
der  grofse  Kropf,  welcher  sehr  im  We- 
ge lag,  ebenfalls.  Geradö  auf  dem  in- 
nern  Rande  des  Sternocleidomastoideus, 
der  Mitte  des  Kropfes  gegenüber,  fafste 

Oo  a 


,  58o 

i  • 

t 

ich  die  Haut,  und  bildete,  mit  dem 
Gehülfen  eine  Hautfalte,  um  den 
Hautschnitt  recht  dicht  an  dem  in- 
nern  Rand  des  oben  genannten  Mus- 
kels machen  zu  können.  Die  Länge 
des  Schnittes  mochte  wol  2§-  Zoll 
betragen.  Von  zwei  Pincetten  gefafst 
ijnd  aufgehoben  wurden  das  Zellge- 
webe  und  die  Fibern  des  Platysma- 
myoides schichtweise  getrennt.  Den 
sichtbar  gewordenen  Wegweiser  —  den 
Sternocleidomastoideus  —  zog 
der  Pincette  auswärts  und  trennte  ihn 
von  dem  Zellgewebe,  was  zwischen 
ihm  und  der  Carotis  lag.  —  Nur  un- 
ter der  Leitung  dieses  Muskels  kann 
die  Operation  sicher  und  ohne  Verzug 
gemacht  werden.  Bei  dergleichen  Fäl- 
len, die  doch  eben  nicht  so  häufig 
vorkommen,  ist  es  eine  gar  wichtige 
Sache,  nicht  lange  hin  und  her  zu  su- 
chen, sondern  immer  gleich  den  Na- 
gel auf  den  Kopf  zu  treffen.  —  Ober- 
halb des  Omohyoideus,  —  welcher  unten 
quer  über  die  Carotis    communis  her- 

# 
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über  gehend  dasTrigonum,  wasvoh  ihm,  - 
dem  Digastricus  und  dem  Sternocleido- 
mastoideus  gebildet  wird,  dem  Ligamento       M  * 
conoidea  gegenüber  spitz  zuschliefst,  — 
liegt  die  Carotis  oberflächlicher,  undhier  ,  . 

braucht  man  den  Sternocleidomastoi- 
deus  nur  wenig  auswärts  zu  ziehen» 
Aber  unterhalb  des  Omohyoideus  ver- 
hält es  sich  anders  ;  da  liegt  sie  tiefer, 
versteckter,  mehr  vom  Sternocleidomas- 
toideus  bedfeckt;  hier  mufs  man  letzte- 
ren Muskel  auch  mehr  aufheben  ,  und  r  ■ 
mehr  auswärts  richten.  Nach  derTrennung 
des  Zellgewebes  erscheint  der  Omohyoi- 
deus, den  man  aus  seinem  Querlaufe 
und  aus  seiner  Lage,  der  Luftröhre 
zunächst,  nicht  verkennen  kann.  Man  ,  . 

schiebt  ihn,  wenn  man  über  demselben 
unterbinden  will,  mit  dem  Messerstiele 
abwärts.  An  der  inneren  Seite  der 
"Wunde,  und  über  dem  Omohyoideus 
stofst  man  dann  auf  die  Glandula  thyreoi- 
dea.  Will  man  unter  dem  Omohyoi- 
deus die  Ligatur  anlegen,  so  mufs 
man  ihn   aufwärts  schieben.    An  der 

*  \ 
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innern  Seite  der  Wunde  kommt  man 

* 

dann  aber  auf    den  Sternohyoideus. 
Zwischen  diesem  und  demSternocleido- 
mastoideus  mufs  beim  Aufsuchen  der 
Carotis  aber  auch  bestimmt  geblieben 
werden.  —   Im  gedachten  Falle  unter- 
band ich  über  dem  Omohyoideus.  Die 
oben   gegebenen  Regeln  genau  befol- 
gend kam  ich  sogleich  auf  den  rech- 
ten Fleck.    Die  Wundränder  wurden 
von  einander  entfernt  gehalten,  das  die 
Arterie  bedeckende  Zellgewebe  ward 
mit  zwei  Pincetten  gefafst,  stark  her- 
vorgehoben,  und  zwischen  denselben 
durchgeschnitten.  Ganz  deutlich  konnte 
ich  darauf  die  Arterie  wie  einen  lan- 
gen pulsirenden  Strang  mit  dem  Fin- 
ger entdecken.  —    So  nothwendig  es 
ist,    bei  dem  Sternocleidomastoideus 
zu  bleiben ,  so  sehr  mufs    man  sich 
dabei  aber  auch  in  Acht  nehmen,  die 
Vena  jugularis  interna  nicht  zu  ver- 
letzen 5  denn  diese  liegt  etwas  unter  dem 
innern  Rande  dieses  Muskels.  —  In 
Hodgson's  Abhandlung  von  denK  rank- 

< 
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heiten  der  Arterien  und  Venen  wird 
Pag.  58o  von  einem  wechselweisen  Zu- 
sammenfallen und  Ausdehnen  der  Ju- 
gularvene  gesprochen,  aufweiche  ein  Ge- 
hülfe mit  dem  Finger  drücken  soll. 
Pag.  360.  —  heifst  es:  "Die  Bewegung 
dieser  Vene  (Jugularvene)  war  die  ein- 
zige Schwierigkeit  bei  der  Operation, 
indem  sie  bei  den  verschiedenen  Perio- 
den  des  Athmens  sich  balcl  gespannt 
und  straff,  bald  plötzlich  zusammen- 
gefallen unter  das  Messer  stellte.  In- 
dem ich  (Astley  Cooper)  meinen 
Finger  in  die  Wunde  führte,  um  die 
Vene  zu  begrenzen  u.  s.  w."  —  Ich 
habe  das  Ausdehnen  und  Zusammen- 
fallen der  Vena  jugularis  interna  gar 
nicht  gefunden.  Auch  fanden  es  nicht 
Sykes  0)  und  Pattison  *).  Theils  mit 
dem  Finger,  theils  mit  dem  Messer« 
stiele  ward  dann  auf-  und  abwärts, 
nach  dem  Laufe   der   Arterie,  und 

i  —  • 

9)  v.  Froriep  Notizen.  B.VI.  1 824.  Pa^.»7o; 
*)  Rust  Journal.  B.  i3.H.  5.  pag.  447- 
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nicht  quer  yhef  sie  herüber,  uin  sie 
nicht  zu  verschiebe^,  gestrichen.  Als 
ich  das  Gefäfs  auf  diese  Weise  ent- 

^  9 

blöfst  hatte,  strich  ich  mit  dem  Mes- 
serstiele von  demselben  den  sichtbar 
gewordenen  Ramus  descendens  Vagi  ab, 
trennte  von  der  äufsern  Seite  der  Carotis 
den  Vagus,  schob  den  Rand  des  Messer- 
stieles unter  die  Arterie,  um   sie  an 
ihrer  hintern  Seite  auch  zu  lösen.  Das 
Nämliche  geschah  an  der  in nern  Seite.  * 
Darauf  führte  ich  meine  Aneurysma- 
nadel  gegen  die  innere  und  den  linken 
Zeigefinger  gegen  die   äufsere  Seite 
der  Carotis.    Mit  der  Spitze  des  In- 
strumentes  kam  ich  sehr  leicht  hinter 
die  Arterie.  Als  diese  auf  der  Concavität 
des  Instrumentes  lag,  und  etwas  hervor- 
gehoben worden  war,  überzeugte  ich 
mich  vollkommen  davon,  dafs  der  Vagus 
nicht  mit  gefafst  war.    Es  ward  Eine 
Ligatur,  aus  zwei  Zwirnsfäden  beste- 
hend,  angelegt,  und  die  Wunde  durch 
Heftpflaster   geschlossen.     — ,  Sehr 
leicht  und  schnell  war  die  Operation, 

t 
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die  Jeder,  der  die  Gegend  kennt, 
gar  nicht- schwer  —  weit  leichter,  als 
die  Unterbindung  der  Subclavia  —  fin- 
den wird,  beendigt;  aber  —  wie  ging's 
weiter  ?  —  Man  findet  ja  diese  Ope- 
ration so  gefahrlos,  dafs  sie  zum  Vor- 
bereitungs  -  Moment  bei  der  Excision 
des  Unterkiefers  und  bei  Exstirpationen 
grofser  Geschwülste  am  Halse  gehört. 
—  Ist  dem  so?  —  Hierin  ist  man 
im  Irrthum.  So  kann  man  wol  den- 
ken, wenn  man  von  nichts,  als  von 
gelungenen  Fällen  hört,  und  liefst. 
Des  hinreichenden  Zuflusses  durch  die 
andere  Carotis  und  durch  die  Verte- 
brales  eingedenk,  ahnet  man  weiter 
nichts  Schlimmes,  unterbindet  sogar 
die  Carotis,  wo's  nicht  nöthig  ist.  Ich 
mufs  gestehen,  dafs  mir  dieses  Unter- 
nehmen von  jeher  hinsichtlich  des  Er- 
folgs nicht  so  ganz  gleichgültig  zu  seyn 
schien,  wiewohl  Fälle  genug  vorkom- 
men, die  es  unerläfslich  machen.  Aber 
solche  sollten  dann  auch  wohl  unter- 
schieden   werden.      Geschwülste  am 


Halse,  Blutungen  im  Gesicht,  wo  Andere 
in  ähnlichen  Fällen  die  Carotis  unter- 
banden,  habe  ich  genug  exstirpirt  und* 
gestillt,  ohne  Unterbindung  der  Caro- 
tis. Davon  will  ich  nur  anfüh- 
ren die  Exstirpation  des  grofsen 
Osteosarcom's,  was  ich  vom  Winkel  des 
Unterkiefers  absägte  10)  und  die  Stil- 
lung einer  heftigen  Blutung  aus  der 

im  Canalis  infraorbitalis  verletzten  Ar- 

-. 

teria  infraorbitalis  vermittelst  des  auf 
die  blutende  Gegend  angelegten  Tour- 
niquets.  —  Ich  will  nun  angeben, 
was  sich  nach  der  Unterbindung  er« 
eignete:  — 

Gleich  nach  derselben  kam  mir 
der  Operirte  sonderbar  vor.  Nachdem 
man  ihn  zu  Bette  gebracht  hatte,  war 
er  ungewöhnlich  ruhig;  lag  mit  ge- 
schlossenen Augeijiedern ;  sprach  kein 
Wort;  antwortete  zwar  auf  die  Fragen, 
die  aber  oft,  ehe  Antwort  folgte,  wieder- 

10.  Meine  neueBibl.-  B.  i.  St.  i.  Pag.  *95. 
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holt  werden  mußten ;  der  Puls  war 
klein;  das  Gesicht  blafs;  die  Respira- 
tion zeigte  sich  nicht  ungewöhnlich* 
So  "war  auch  die  Nacht  verstrichen. 
Morgens  war  der  Zustand  zum  Theil 
derselbe,  ausgenommen  y  dafs  der  Puls 
sich  gehoben  hatte  Es  ward  nun  ein 
streng  antiphlogistisches  Verfahren  beo- 
bachtet 5  —  allein  der  Zustand  verschlim- 
merte sich  rasch.  Der  Puls  sank,  ward 
sehr  klein;  der  Operirte  lag  wie  im 
tiefen  Schlafe,  aus  welchem  er  anfangs 
noch  wol  zu  erwecken  war,  zuletzt 
aber  gar  nicht  mehr;  die  Respiration 
war  sehr  beschwerlich,  und  röchelnd; 
die  Brust  ward  dabei  sehr  gehoben,  und 
Arzenei  war  nicht  mehr  einzubringen. 
—  Der  ganze  Zustand  stimmte  mit 
denjenigen  Erscheinungen  überein,  die 
durch  den  Druck  des  Rlutes,  oder  ei- 
nes pathologischen  Exsudates  auf  das 
Hirn  bewirkt  werden.  —  Letztes 
prognosticirte  ich,  und  der  Sections- 
Befund  bestätigte  es.  —  Am  29.  Januar, 
Morgens  um  1  Uhr,  hätte  ich  die  Carotis 
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unterbunden,  und  am  30.  dieses  Monates, 
Morgens  um  U  Uhr,  starb   der  Ope- 
rirte.     Tags   darauf  ward  das  Hirn 
und  später  die  Halsgegend  untersucht 
An  dem  ersten  fand  sich  Folgendes: 
—    Das    rechte  Hemisphaerium  (an 
der  rechten  Seite  war  die  Carotis  un- 
terbunden) war  auf  der  ganzen  Ober- 
fläche  mit  ein^m  pathologischen  Exsu- 
dat überzogen,  wie  man  es  nach  der 
allgemein  verbreiteten,  spät  nach  Kopf- 
verletzungen erfolgten  Entzündung,  wo- 
bei die  Gewaltthätigkeit   mehr  ausge- 
breitet als  concentrirt  auf  dem  Kopf 
eingegriffen  hat,  wol  findet.    Die  Ge- 
fäfse  waren  dabei    nicht  ausgedehnt, 
nicht  mit  Blut  überfüllt.     Auf  dem 
linken  Hemisphaerium  fand  sich  kein 
Exsudat,  aber  die  Gefäfse  waren  un- 
gemein ausgedehnt,  und  strotzten  von 
Blut.    In  dem  rechten  Ventriculus  la- 
teralis fand  sich  auch  etwas  Exsudat, 
im  linken  dagegen  nicht.    Woher  die 
Erscheinungen  am  rechten  Hemisphae- 
rium ? 
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Man  mufs  doch  wol  annehmen, 
der  durch  die  Unterbindung  an  der 
Carotis  entstandene  Entzündungs-Pro- 
cefs  sey  bis  ins  rechte  Hemisphaerium 
fortgepflanzt  worden. 

* 

J^ach  der  Unterbindung  der  obern 
Schilddrüsen  -  Schlagadern ,  die  C  h  e- 
lius,  verrichtete  fand  an  der  Glan- 
dula thyreoidea,  —  wenn  es  heifst: 
"aus  der  Strunia  aneurysmatica  war 
eine  lymphatica  geworden",  —  ein 
ähnlicher  Aussah  witzungs  -  Procefs 
Statt,  wie  an  dem  rechten  Hemisphae- 
rio  des  Hirnes  des  Fr.  Gerecht.  — 
Dem  sey  nun,  wie  ihm  wolle.  — 
Die  Unterbindung  der  Carotis  war  doch 
lediglich  die  Ursache  des  beschriebe-, 
nen  Zustandes  des  Hirns  und  des  To- 
des.  —  Und  der  immer  zunehmende 
Sopor  rührte  von  der  Blutüberfüllung 
am  linken  Hemisphaerium  und  von 
dem  JExsudat  auf  dem  rechten  her.  — 

\ 

Werfen  wir,  nun  bei  diesem  wich- 
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tigen  Gegenstand  einen  Blick  auf  die 
Geschichte,  so  finden  wir  zwar,  dafs 
bei  der  Mehrzahl  diese  Operation  ge- 
lang, aber  auch  Fälle  vom  Gegentheile 
vorkamen.     Letztere  sind:  —  Aber- 
nethy  Ii)  unterband  die  Carotis  nach 
einer  Verwundung   derselben.  "Bald 
darauf  —  heifst  es  — ■  "starb  der  Mann 
an  der  Verbreitung  der  Entzündung  zu 
den  Hirnhäuten",  —  AstleyCoo- 
per  12)  war  der  erste,  welcher  wegen 
eines  Aneurysma  die  Carotis  l8o5  un- 
terband,  und  gleich  der  erste  Versuch 
mifslang:  —  Man  fand  bei  der  See- 
tion  den  aneurysmatischen  Sack  entzün- 
det und  mit  Eiter  angefüllt;  die  Ent- 
zündung erstreckte  sich  an  der  Aufsen- 
seite  des  Sackes  längs  des  Vagus'  bis 
zur  Basis  des  Hirnschädels ;  die  innere 
Fläche  der  Luftröhre  war  entzündet 

11)  Surgical  observations  on  injuries  of 
the  head.  Second  Edition  London 
i8i5.  pag.  115. 

12)  Medico  -  ehirurgical  Transactions. 
Vol.  1. 

•  * 
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und  mit  gerinnbarer  Lymphe  überzo- 
gen, —  Cline  i3)  unterband  1808 
die  Carotis  ,  wegen  eines  Aneurysma 
bei  einem  starken  Manne,  worauf  ein 
starkes  "Reizfieber"  entstand,  das  aller 
Arznei  widerstand.  Der  Mann  starb 
am  vierten  Tage  nach  der  Operation* 
einer  bedeutenden  Verletzung 
durch  den  Stöfs  einer  Kuh  in  den  Hals 
unterband  Abernethydie Carotis  l^). 
Nachtjs  darauf  ward  der  Verwundete  unru- 
hig,  fieberhaft,  delirirte,  bekam  Convul- 
sionen,  und  in  einem  heftigen  convulsivi- 
sehen  Anfalle  starb  er  dreifsig  Stun- 
den nach  der  Unterbindung,  Die  am 
folgenden  Tage  angestellte  Section 
zeigte:  —  "Das  Hirn  schien  an  einem 
hohen  Grade  von  Entzündung  gelitten 
zu  haben}  die  Gefäfse  der  pia  Mater 
waren,  Wie  injicirt,  und  an  mehrern 
Stellen  auf  der  Oberfläche  der  Hirn* 


i5)  London  medioal  Review. 
14)  Surgical  observations  on  injurie« 
of  the  head*  pag,  n5< 


Windungen  erschienen  Blutergiefsun- 
gen;  zwischen  der  Arachnoidea  und 
der  pia  Mater  fand  man  eine  sehr  be- 
trächtliche Ablagerung  geronnener  Lym- 
phe} die  Gefäfse  in  der  Hirnsubstanz 
waren  zwar  voller,  als  gewöhnlich, 
aber  nicht  strotzend;  in  den  Hirn- 
höhlen fand  man  eine  bedeutende  Men- 
ge bräunlichen,  trüben  Wassers.  Nach 
der  Unterbindung ,  die.  Vincent  lö) 
wegen  eines  Aneurysma  verrichtete  er- 
folgte der  Tod  am  53sten  Tage  darauf. 
Der  Leichenbefund  zeigte :  "Ueber  der 
Ligatur  war  die  Arterie  offen,  und  ent- 
hielt Eiter  j  unter  der  Arachnoidea 
waren  kleine  Luftblasen.  —  Im  Au- 
genblick  nach  der  Unterbindung  der 
rechten  Carotis,  die  wegen  einer  Aus- 
artung  der  Glandula  submaxillaris  vor- 
genommen wurde,  erschien  eine  krampf- 
hafte Regung  des  ganzen  Körpers,  ob- 
schon|kein  Nerv  mit  gefafst  worden  war  5 
Ii 

16)  Medico  -  chirurgical  Transactions. 
Vol.  X.  Part.  1, 

* 
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am  folgenden  Tage  waren  die  Zufalle  ge- 
ringer, die  inneren  Sinne  freier;  diefol* 
gendeNacht  schlief  der  Operirte  fasf  unun- 
terbrochen ;  am  zweiten  Tage  nach  der 
x  Operation  fing  er  an  zu  deliriren ;  das 
linke  obere  Augenlied  bedeckte  anhal- 
tend den  Augapfel;  das  Athmen  war 
beschleunigt  und]  etwas  erschwert;  am 
dritten  Tage  nach  der  Unterbindung 
erschien  die  linke  Seite  gelähmt  ,  das 
Athmen  langsam,  röchelnd,  schnarchend  ; 
der  Mund  war  an  dieser  Seite  meiir 

*  » 

offen,  der  Unterkiefer  herabhängend;  die 
vrillkührlichen  Bewegungen  des  rech- 
ten  Armes  Hefsen  nach,  und  der  Urin 
ging  unwillkührlich  ab.  Da  sich  spä. 
ter  der  Puls  hob,  so  ward  ein  Aderlafs 
von  6  Unzen  vorgenommen*  Das  Blut 
zeigte  eine  Entzündungshaut.  Es  Wur- 
den noch  zwei  Mal  6  Unzen  Blut  ab- 
gelassen,  und  8  Blutegel  angesetzt;  allein 
die  Zufälle  verschlimmerten  sich  und 
am  5ten  Tage  starb  der  Operirte»  Bei 
der    Section    fand  man  den  aufstei- 

Lüngcnb.  Bibl.  B*.  IV.  St.  J.  pp 


genden  Theii  der  Aorta  mit  ihren 
Aesten  im  entzündeten  Zustande;  die 
Carotis  war  bis  über  ihre  Theilung 
geröthet,  die  Gefäfse  des  Gehirns 
strotzten  von  Blut  und  die  Gehirnmasse 
war  sehr  weich,  16).  —  Sechs  Wochen 
nach  der  Unterbindung  der  rechten 
Carotis  und  der  linken  Thyreoidea, 
die  beim  Versuche  eines  Menschen, 
sich  zu  tödten,  durchschnitten  worden 
waren,  trat  eine  todliche  Blutung,  nach- 
dem die  Ligatur  bereits  abgegangen 
war,  ein.  Bei  der  Section  fand  sich 
an  der  Stelle  der  rechten  Carotis ,  wo 
die  Ligatur  angelegt  worden  war,  ein 
kleiner  Abscefs;  das  untere  Ende  der 
Carotis  war  zu  sehen  und  war  etwa 
einen  halben  Zoll  von  dem  obcrn  ent- 
fernt; beide  Enden  waren  offen,  und 
ihre  Ränder  vereitert  17)*  —  Einem 

16)  Sammlung  einiger  Abhandlungen 
von  Searpa,  Vacca  Berlinghieri  und 
Uccelli  über  Pulsadergeschwülste. 

17)  The  Dublin  Hospital  Reports  and 
Communications. 
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sechs  Wochen  alten ,  sehr  abgemagerten 

- 

Kinde  ward  wegen  eines  drei  Zoll 
im  Durchmesser  haltenden  und  nach 
oben  in  Exulceration  übergegangenen 
Naevus  maternus  von  Wardrop  lö). 

- 

die  Carotis  unterbunden.  (!)  Das  Kind 
starb  1^  Tage  darnach.  —  Den  drit- 
ten Tag  nach  der  Unterbindung  der 
rechten  Carotis  wegen  enormer  Blutung 
aus  einem  krebsartigen  Geschwüre  am 
Gaumen  und  an  der  Zunge  bei  einem 
60jährigen  Manne  folgte  Lähmung  der 
Jinken  Seite  des  Körpers ,  j  und  zwei 
Tage  darauf  der  Tod.  (!)  —  Nun 
will  ich  das  Uebrige  mittheilen,  was 
ich  bei  der  Untersuchung  an  meinem 
Operirten  fand:  —  Meine  oben 
ausgedrückte  Vermuthung,  —  die  durch 
die  Unterbindung  der  Carotis  veran- 
lafste  Entzündung  habe  sich  bis  zum 
Jiime  fortgepflanzt,  — ■  fand  ich  be. 



v     »8)  Medico  -  chirurgical  Transactions, 
Vol.  IX.  Part.  1. 
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stätiget  —  Es  war  die  Carotis  an 
ihrer  innern  Wand  aufwärts  durch  den 
Canalis  caroticus  bis  zur  Basis  ence- 
pbali,,  und  abwärts  bis  zum  Arcus 
aortae  dunkel  roth.  Ihre  Umgebungen 
hingen  viel  fester  mit  ihrer  äufsern 
Wand  zusammen.  Die  plastischen  Aus- 
schwitzungen erschwerten  mir  das  Prae- 
pariren  sehr*  Die  Carotis  lag  mit  dem 
Vagus  am  Halse,  und  eben  so  im  Ca- 
nalis caroticus  in  einer  dicken  Scheide, 
von  einer  Pseudomembran  gebildet, 
von  der  sie  schwer  zu  trennen  war. 
Die  Substanz  des  Vagus,  —  der  nicht 
mit  unterbunden  worden  war,  i —  zeigte 
sich  fester,  wie  gewöhnlich.  In  der 
Carotis  befand  sich  —  von  der  unter- 
bundenen Stelle  derselben  bis  zu  der 
Thyreoidea  superior  —  ein  schwarzer 
Blutpfropf*  Unter  der  Ligatur,  wodurch 
die  Carotis  unterbunden  war,  zeigte 
6ich  ein  kleiner  Blutpfropf,  der  mit 
einem  weifsen  dünnen  Faden,  aus  pla- 
stischem Stoffe  bestehend,  zusammen 
hing,  der  sich  bis  in  die  Anonyma  er. 
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»treckte.  An  der  innen»  W**< 
Carotis  fand  ich  die  Spuren  yoii 
Durchschneidung  vermittelst  der  Liga- 
tur, die  fibröse  Haut  war  aber 
verwundet.  Nur  die  Eine,  gegen 
Oberfläche  hingerichte  Wand  der  Ar- 
teria thyreoidea  war  erst  durch  die  Ab- 
sorption getrennt,  die  hintere  aber 
noch  nicht,  und  an  dieser  safs  auch 


Schilddrüse  befindlichen  Theiie  dieser 
Arterie  lag  ein  Blutpfropf,  ^er  aber 
durch  weifse  plastische  Fäden  Nanhing. 
Beide  Mündungen,  in  weiche  die  Blut- 
pfröpfe  hineinragten,  waren  noch  o£- 

fen.  —  .  *  / 

Wie  läfst  sich  nun  die  am  Ilten 
Tage  aus  der  unterbundenen  Thyreoi- 
dea entstandene  Blutung  erklären?*- 
Gesagt  habe  ich  schon,  die  Arterie 
sey  nicht  an  der  unterbundenen  Stelle 
verwachsen  gewesen,  —  Warum  hatte 
denn  die  Ligatur  nicht  eine 
tio  adhaesita  bewirkt?  —  Das  konnte 


Die 
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man  vielleicht  einer  krankhaften  Orga- 
nisation der.  Arteria  thyreoidea  zu* 
schreiben  (an  Umfang  glich  sie  der 
Carotis)«  Ein  besonderer  Umstand  scheint 
mir  jedoch  die  Verwachsung  der  Ge- 
fäfcwände  gestört  zu  haben:  Es  theilte 
sich  nämlich  die  Carotis  communis  in 
die  Carotis  cerebrales,  und  —  ungewöhn-  > 
lieh  —  in  die  Arteria  thyreoidea  superior* 
Durch  die  erste  setzte  sie  sich  in  ge- 
rader  Richtung  aufwärts  fort,  und  durch 
die  zweite  schlug  sie  sich  um  die  Glan- 
7  ctula  thyreoidea  herum.  Aus  dieser 
bogenförmig  gestalteten  Thyreoidea  ent- 
sprangen alle  Aeste,  die  gewöhnlich 
aus  der  Carotis  externa  —  welche  in 
diesem  Falle  nicht  exsistirte  —  kom- 
men* —  Die  Ligatur,  wiewohl  sie 
die  Thyreoidea  ziemlich  nahe  an  ihrem 
Abgange  von  der  Carotis  gefafst  hatte, 
hielt  das  Blut  doch  nicht  von  der  ge- 
dachten Ramiiication  der  Thyreoidea 
ab,  Sie  verhinderte  zwar  das  Eindrin- 
gen des  Blutes  in  den  Kropf;  aber  es 
konnte  die  Bildung  eines  Blutpfropfes 
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und  die  darauf  folgende  plastische  Ad- 
haesion  deswegen  nicht  Zustandekom- 
men, weil  zwischen  den  Aesten  der 
Thyreoidea  und  der  unterbundenen 
Stelle  ein  zu  kleiner  Raum  war,  da9 
Blut  zu  heftig  g*gen  diese  Stelle, 
weil  es  einen  Ausgang  in  die  vie- 
len Aeste  der  Thyreoidea  fand,  an- 
drang. Anders  würde  es  gewesen  seyn, 
wäre  die  Thyreoidea  aus  der  Carotis 
externa  gekommen,  —  Der  Blutpfropf, 
welcher  zwischen  den  beiden  Ligatu- 
ren  in  der  Carotis  bis  zur  unterbun- 
denen Stelle  der  Thyreoidea  lag,  war 
ohne  alle  Adhaesion  und  erst  nach  der 
Unterbindung  der  Carotis  entstanden.  Zu 
bemerken  ist  nun  noch,  dafs,  wiewohl 
das  Blut  erst  so  kurze  Zeit  durch  die 
Ligatur  von  der  Carotis  cerebralis  und 
den  Aesten  der  Thyreoidea  abgehalten 
worden  war ,  diese  doch  schon  unge- 
mein enge  gefunden  wurden,  —  Aus 
der  Untersuchung  des  Kropfes  ergab 
§ich  Folgendes:  Nach  der  Durchschnei* 
düng  der  ganzen  Masse  zeigten  sich 
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allerdings  die  Gefafse  an  den  Gegen- 
den, von  welchen  das  Blut  nicht  abge- 
halten worden  war,  so  ausgedehnt, 
dafs  der  Kropf,  der  uns  davon  gegebe- 
nen  Charakteristik  gemäfs,  für  eine 
Struma  vasculosa  hätte  gehalten  wer- 
den können.  Diefs  war  an  der  lin- 
ken Hälfte  und  an  der  untern  Gegend 
im  Bezirk  der  untern  Schilddrüsen- 
Schlagadern  der  Fall.  .  Die  Aeste  der 
unterbundenen  Thyreoidea  waren  da- 
gegen obliterirt,  und  die  Masse  des 
Kropfes  fand  sich  verdickt,  ^fester,  als 
gewöhnlich.  — -  Die  übrige  Beschaf- 
fenheit des  Kropfes  war  so,  wie  ich 
sie  immer  gefunden,  und  oben  beschrie- 
ben habe,  —  theils  spongiös  (nicht 
ganz  unähnlich  dem  Corpus  caverno- 
«um  penis)  theils  mit  kleinen  und  grö- 
fseren  Zellen  versehen,  theils  aus  com- 
pacter, knorpelartiger  Substanz  beste- 
hend, und  an  einigen  Stellen  waren 
Rauhigkeiten  zu  fühlen,  die  von  Kno- 
chen-Erzeugung herrührten.  — 

\  Wenn  demnach  die  Gefäfsausdeh- 
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ntmg  auch  einen  Antheil  an  der  Aus^  " 
bildung  dieser  Struma  hatte,  so  rührte 
diese  doch  gröfsten  Theils  von  einer 
ganz  andern  Umwandlung  ihrer  Sub- 
stanz her,  gegen  deren  Beseitigung  die 
Unterbindung  Einer  Arteria  thyreoidea 
oder  beider,  wenigstens  nach  meiner 
oben  ausgesprochenen  Ansicht,  fiichts 
helfen  konnte.  -    Was  mich  betrifft, 
so  werde  ich  mich  für  die  Zukunft  an 
das  Resultat  des  steten  Befundes  der 
theils  von  Andern,  tkeils  von  mir  zer- 
gliederten Kröpfe  halten,  und  die  Un- 
terbindung der  von  oben  zur  degene- 
rirten  Schilddrüse   gehenden  Arterien 
nie  wieder  verrichten;  —  es  sey  denn, 
dafs   das    ganze   Parenchyma  pulsire, 
Arterien  stark  ausgedehnt  seyen,  schwir- 
rend klopfen,  Venen  varicos  umgeändert 
aeyen,  der  Kropf  sich  aber  gar  nicht  hart, 
—  derbe ,  fest  —  sondern  durchaus 
weich  schwammig  anfühlen,  und  durch 
Drücken  sehr  verkleinern  lasse  (sieb 
wie  ein  Fungus  haematodes  —  Angiecta- 
sie  «—  verhalte). 


Vit 

Zwei  Fälle  der  Luxation  des  Radius 

» 

im  Ellenbogengelenke  nach  hinten* 

m 

-  Vom  Herausgeber* 

Die    veranlassende  Gewalttätigkeit 
jnufs  sich   schon  recht  bestimmt  auf 
den  Radius   concentriren  und  dabei 
noch  auf  die  Extremitas  inferior  des-, 
selben  wirken,  —  die  Extremitas  su^ 
perior  liegt  zu  versteckt,  als  dafs  sie 
davon   getroffen  werden   könnte,  — 
wenn  eine  Luxatio  Radii  —  ohne  die 
der  Ulna   entsteht.     Das  läfst  sich 
nun  woi  nach  einem  Fall  auf  die  Ge^ 
gend  der  Vola  inanus,  wq  die  kleinen 
Muskeln  des  Daumes  liegen,   so  dafs 
der  Radius  das  Gewicht  des  Körpers 
vorzüglich  zu  tragen  hat,  denken,  und 
um  so  eher  beim  Fallen  mit  geboge- 
nem Vorderarm*    Aber  häufiger  wird's 
ich  doch  ereignen,  dafs  beim  Fallen    , ' 
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die  ganze  Vola  manus  den  Erdboden 
berührt,  der  ganze  Vorderarm  die  Last 
zu  tragen  bekömmt,  und  beide  Vor- 
derarms-Knochen  sich  vom  Humerus 
trennen.  Deswegen  ist  die  Luxatio 
Radii  überhaupt  auch  eine  der  selten- 
sten ,  was  um  so  einleuchtender 
wird,  wenn  wir  berücksichtigen,  dafs 
die  Ulna  bei  der  oben  Angegebenen 
Art  des  Eingriffs  den  Radius  durch 
die  zwischen  beiden  Knochen  beste- 
henden  Bindungsmittel  —  die  Mem- 
brana interossea,  Chorda  transversalis, 
Und  Ligamentum  orbiculare  —  fest 
halten  werde.  Dies  fiele  freilich  weg, 
so  bald  diese  bei  einem  plötzlichen 
und  heftigen  Andrängen  des  Kopfes  des 
Radius  zerrissen  würden.  —  Wiewohl 
dies  so  leicht  der  Fall  nicht  seyn  wird, 
fco  mute  dem  doch  so  seyn ;  denn  ohne 
dieses  ist  die  Trennung  des  Radius 
Von  der  Ulna  ganz  unmöglich.  Wollte 
tnan  davon  einen  !der  Bindungsapparate 
ausnehmen,  so  möchte  dieser  die  Mem* 
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brana  intefossea  seyn;  sie  könnte  wol 
beim  Aufwärtsweichen  des  Radius  so 
viel  nachgeben,  dafs  derselbe  sich  so 
weit  von  der  Eminentia  capitata,  als 
es  nach  seiner  Verrenkung  geschieht 
mm  und  das  beträgt  nicht  viel  —  ent- 
fernte.  Ein  Gleiches  steht  aber  von  d$m 
Ligamento  orbiculari  radii  gar  nicht 
eu  erwarten, 

Zerreifsung  dieses  Bandes  mute 
man  daher  als  conditio  sine  qua  non 
ansehen.  Wie  liefse  sich  anders  auch 
das  leichte  Einrichten  denken?  Wie 

r 

•elten  jedoch  diese  Luxation  seyn  mufs, 
geht  daraus  hervor,  dafs  Desault  l) 
Luxationen  des  Radius  überhaupt  leug- 
nete und  Astley  Cooper  2)  die  nach 
hinten  am  Lebenden  niemals,  und  an 
einer  Leiche  nur  Ein  Mal  sah.  Diese 
beiden  Fälle  "^ausgenommen ,  habe  ich 


1)  Chirurgischer  Nachlafs  B.  i,  Th.  2. 
Pag.  67* 

2)  Chirurgische  Handbibliothek  B.  6. 
Abtheil,  l.  Pag.  74. 

V 

■  » 
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eine  Luxatio  Radii  überhaupt  auch  nie 
gesehen.  Im  verflossenen  Winter  kam 
sie  jedoch  zwei  Mal  im  Hospitale 
vor 5  im  ersten  Falle  war  sie  bei  ei- 
nem 20  jährigen  Mann  schon  6  Wo- 
chen alt,  und  im  zweiten  bei  einem 
Knaben  von  5  Jahren  Tages  vorher 
entstanden.  In  beiden  Fällen  waren 
solche    auffallende    Merkmale  wahr- 

•r- 

zunehmen,  dafs  ich  mich  sogleich 
davon  überzeugte,  zum  ersten  Mal  ei- 
nen solchen  Fall  vor  mir  zu  haben* 
Bei  genauer  Untersuchung  fand  sich 
der  Kopf  nur  wenig  von  der  Eminen- 
tia  capitata  entfernt  und  rückwärts  und 
auswärts  gewichen,  so  dafs  man  ihn 


fallende  Form  des  Vorderarms  an  der 
radial  Seite  ohne  abnorme  Stellung  der 
Ulna  liefs  mich  zuerst  diese  Verren- 
kung vermuthen:  —  Da,  wo  der  Su- 
pinator  Iongus,  der  Extensor  carpi 
radialis  longus  und  brevis  und  die 
übrigen  Extensoren  vom  Condyius  ex- 
tcrnus  kommen,  und  am  obern  Theile 


6o6 


des  Radius  liegen,  war  die  radial  Seite 
stärker  gewölbt  —  die  Form  war  ohn* 
gefähr  so  ,  wie  bei  Rachitischen ,  bei 
denen  der  Radius  gekrümmt  ist.  — 
Die  Hand  stand  in  der  PronaUon  und 
konnte   nicht   in  die   Supination  ge- 
bracht   werden;  der  Vorderarm  war 
tnärsig  gebogen ,   und  konnte  weder 
stärker  gebogen,  noch  ausgestreckt  wer* 
den.    An  der  Biegungsseite  des  Ellen« 
bogengelenkes   war  die  Haut  schlaff 
anzufühlen ;  hier  zeigte  sich  auch  eine 
Vertiefung,  in  welcher  die  Eminentia 
capitata  gefühlt  werden  konnte»  Wenn 
man  mit  den  Fingern  von  unten  nach 
oben  den  Radius  verfolgte,  so  kam 
man  auf  den  Cöndylus  externus,  hin* 
ter  welchem  in  dem  ersten  Falle  nur 
die  Circumfereritia  articularis  capitis 
radii  —  und  nicht  die  cavitas  glenoi« 
dalis  desselben  —  zu  fühlen  war,  von 
welcher  man  zum  Olecranon  kam.  Der 
Finger,  auf  die  Circumferentia  gesetzt, 
nahm  deren  Bewegung,  wenn  der  Radius 
so  viel  es  sich  thun  liefs  —  bewegt 
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ward,  wahr.  Bei  dem  Knaben  war 
unter  und  hinter  dem  Condylus 
exiernus  die  Cavitas  glcnoidalis  capitis 
radii  fühlbar.  —  Obgleich  die  erste 
Verrenkung  schon  alt  war,  ward 
dennoch  ein  Einrichtungsversuch  ge- 
macht. Mir  schien  die  Hauptsache 
dabei  in  einem  allmählig  verstärkten 
Extendiren  des  Vorderarms  zu  beste- 
hen,  um  dadurch  den  Kopf  des  Radius 
gegen  die  Eminentia  capitata  hinzuzie- 
hen. Während  dies  bei  der  Contraexten- 
sion  am  Oberarm  geschah,  drückte  ich 
den  verrenkten  Kopf  einwärts.  Wie- 
wol  in  dem  ersten  Falle  ein  sehr  kräf- 

4 

tiges  und  wiederholtes  Ausdehnen  nö- 
thig  war,  so  konnte  doch  der  Vorder- 
arm —  was  vorher  gar  nicht  möglich 
war  —  ganz  ausgestreckt,  und  der 
Kopf  des  Radius  einwärts  gedrückt 
werden.  In  dieser  Lage  ward  er  durch 
Schienen  undBinden  erhalten,  der  Kran- 
ke  konnte  bald  darauf  Flexio,  Exten- 
sio   antibrachii,  Pro-  und  Supinatio 

Lnngenb.  Eibl.  E.  IV.  S\  3.  Qq 


- 

machen,  und  verlief*  sehr  erfreut  das 
Hospital.  —  Bei  dem  Knaben  be- 
durfte es  nur  einer  mäfsigen  Exten- 
sion, und  eines  gelinden  Druckes,  um 
die  Einrichtung  zu  bewirken. 
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i 

Fig.  i#  stellt  die  Pag.  488.  h.  beschrie- 
bene Form  des  Wolfsrachens  ei- 
nes  erwachsenen  Menschen  vor,  wo  die 
Ossa  intermaxillaria  mit  dem  Vom  er,  aber 
nicht  mit  den  OberWeferhälften,  verbun- 
den sind*  - 

a.  Ossa  intermaxillaria  (Der  in  die  Lip- 
penspalte hinein  ragende  Pürzel). 

b,  c.  d.  e.  Die  in  den  Ossibus  intermaxil- 
laribus  befindlichen  vier  Schneidezähne. 

F.  f»  Die  Ossa  maxillaria  superiora.' 

g.  g.  Processus  palatini  posteriores  (Pag. 
4go). 

h.  Palatum  fissum. 

i.  i*  Die  Ränder  der  Lippenspalte. 

k.  Die  auf  den  Ossibus  intermaxillaribus 
sitzende  Haut  (Pag.  489),  welche  ich 
von  denselben  trenne,  und  zur  Bildung 
einer  Scheidewand  zwischen  den  Na- 

■ 

senlöchern  benutze  (pag.  495).  Hier 
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legte  ich  gedachte  Haut  gegen  den  Vo- 
mer  (Pag.  4ß9). 
1.  1.  Die  Nasenlöcher,  in  Verbindung  mit 
den  Rändern  der  Lippenspalte. 
Fig.  a.  zeigt  die  Heilung  der  durch  Fig.  i« 
dargestellten  Deformität, 
a.  Die  Narbe. 
:    b.  Die  aus  der  Haut  k.  Flg.  1«  gebildete 
Scheidewand   zwischen  den  Nasenlö- 
chertu 

Fig.  5.  zeigt  die  Heilung  nach  der  Ope- 
ration in  einem  ähnlichen  Falle  bei 
einem  Kinde,  wo  ich  aber  narh  Weg- 
nahme der  Ossium  maxillarium  das  von 
ihnen  getrennte  Hautstück  zwischen  die 
Wundränder  der  Lippenspait^  legte  (Pag, 
495.497). 

a.  Die  unmittelbare  Vereinigung  der 
Wundränder  der  Lippenspalte  mit  ein- 

4  ander. 

b.  b.  Die  Verwachsung  derselben  mit  der 
Haut,  welche  auf  den  Ossibus  inter- 
maxillaril  us  Sofs. 

Fig.  4.  zeigt  die  nämliche  Form. 
a<  0.  Ossa  maxillaria,  wovon  das  linke 
rückwärts  steht. 

b.  b.  Processus  nasales  ossium  maxillarium. 

c.  c.  Ossa  nasi  propria. 

d.  Cartilago  triangularis  septi  narium. 
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«  e.  Ossa  intermaxillaria. 
£  Crista  nasalis. 

g.  Sutura  inter  cristam  nasalem  et  vomc- 
rem.       •  • 

-h;  Vomer. 
i.  i.  Die  beiden  Spalten,  welche  «u  bei- 
den  Seiten  des  Vomer  dadurch  entstan- 
den  sind,  dafs  sich  beide  Processus  pa- 
latini  Ossium  maxiUarium  superiorum 
-    nicht  mit  einander  vereinigt  habe». 
Fig.  5.  gibt  eine  Ansicht  von  der  Form  des 
Wolfsrachens,  welche  Pag.  466.  a».  be- 
'  schrieben  worden  sind, 
a.  a.  Ossa  maxillaria. 
1».  b.  Processus  nasales  ossium  maxiUarium. 

c.  Cartilago  septi  narium. 

d.  Die  hervorragenden  Ossa  intermaxilla- 
*  ria,  welche  mit  der  rechten  Hälfte  des 

Oberkiefers  und  mit  dem  rechten  Pro- 
*    cessus  palatinus  dieser  Oberkieferhälfte 
verbunden  sind. 

Die  Sutura  palatina,  die  sich  zwischen 
dem  rechten  Processus  palatinus  und 
dem  Vomer  befindet. 

•i  f.  Der  mit  den  Ossibus  intermaxilUi  ibus 
und  mit  nlein  Knorpel  der  Nasenschei- 
dewand  verbundene  Vomer  ist  mit  leu- 

-     terem  gegen  die  rechte  Seile  hingezogen. 
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w  g.  Die  Spalte  «wischen  dem  Vomer  und 
dem  linken  Processus  palatinus. 

-Die  Lippenspalte  befand  sich  der 
Spalte  zwischen  den  Ossibus  intermaxil- 
laribus  und  der  linken  rückwärts  ste. 
hefnden  Hälfte  des  Oberkiefers  gegen- 
über. 

Fig.  6.  zeigt  eine  Form,  welche  zwar  mit 
Fig.  i,  und  4.  Aehnlichkeit  hat,  sich 
aber  dadurch  unterscheidet,  dafs  die  Pro. 
cessus  palatini  der  Oberkiefer  mit  einan- 
der,  aber  nicht  mit  den  Ossibus  inter- 
maxillaribus,  vereinigt  sind.  Letztere 
sind  mit  der  Crista  nasalis  verbunden, 
ühd  diese  ist  mit  dem  Vomer  vereinigt« 

a.  Ossa  intermaxillaria. 

b.  Cartilago  septi  narium, 

c.  Cristä  nasalis.  '  ,  r 

•  d.  Vomer.  •  .  ;  - 

•e.  Die  Naht  zwischen  der  Crista  nasalis 
und  dem  Vomer. 

f.  f.  Processus  palatini. 

g.  g.  Die  Lücke,  welche  dadurch  entstan- 
den ist,  dafs  die  Ossa  intermaxillaria 

♦  nicht  mit  den  Processibus  palaUnis  der 
Oberkiefer  verbunden  sind. 

Fig.  7.  verhält  sich  zu  Fig.  6.  wie  sich  Fig. 
5,  zu  Fig.  4.  und  1.  verhält  Die  Pro- 
cessus palatini  der  Oberkiefer  sind  mit. 
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einander  verbunden,  reichen  aber  weiter 
nach  rorne,  als  in  Fig.  6»  —  Die  Ossa 
intcrmaxillaria  stehen  mit  dem  Vomer 
und  dem  Knorpel  der  Nasenscheidewand 
und  mit  der  rechten  Hälfte  des  Oberkie- 
fers in  Verbindung.  —  Vorne  zwischen 
den  Ossibus  intermaxillaribuS  und  der  * 
linken  Oberkieferhälfte  war  nur  eine 
kleine  Lücke.  Dieser  gegenüber  befand 
sich  die  Lippenspalte«  < 
.  a.  Die  rechte  Hälfte  des  Oberkiefers 

b.  Ossa  intermaxillaria. 

c.  Der  Knorpel  der  Nasenscheidewand 

d.  Die  linke  Hälfte  des  Oberkiefers. 

e.  e.  Processus  palatini  der  Oberkiefer. 

f.  Die  Lücke,  welche  dadurch  entstanden 
ist,  dafs  die  Vereinigung  zwischen  der 
linken  Hälfte  de9  Oberkiefers  und  den 
Oberkieferbeinen  fehlt.  \ 

Fig*  8.  zeigt  den  normalen  Bau  des  Palati 
duri. 

a.  a.  Die  Processus  palatini  anteriores 
(pag.  490). 

b.  b.  Die  Sutur  zwischen  diesen  und  den 
Processibus  palatinis  posterioribus. 

In  Fig.  1.  und  4.  sitzen  die  Pro- 
'  cessus  palatini  anteriores  als  Ossa  inter- 
maxillaria am  Septo  narium,  getrennt 
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ron  beiden  Hälften  de«  Oberkiefers 
1     —  und  in  Fig.  6.  und  7.  ist  die  Stelle, 

wo  hier  die   Processus  sitzen,  frei. 
s  c.  Die  Sutur   zwischen  den  Processibus 

palatinis  anterioribus. 
:  d.  d  Processus  palatini  posteriores,  (pag. 

4qo):  / 

e.  Sutura  palatina. 

f.  f.  Ossa  palatina.  *  _ 
Fig.  9.  und  10.  stellen  die  Pag.  491.  c.  be- 
schriebene Form  dar. 

a.  Die  Zunge* 
J  b.  b.  Theile  des  gespaltenen  Veli  palatini. 
c.  Die  breite  Spalte  am  Gaumen, 
cl.  d.  Die  Conchae  inferiores. 

*  e.  Laminaperpendicularis  Ossis  ethmoidei. 

*  f.  f.  Die  Ränder  der  Lippenspalte,  die 

tax  den  Nasenflügeln  Übergehn. 

g.  Die  Spitze  der  Nase. 

Tab.  IL 

Fig.  1.    Der  grofse  Mund,  welcher  Pag. 

5oi,  2.  beschrieben  worden  ist. 
Fig.  a.  versinnlicht  die  Pag   5ao.  t.  be- 
.   schriebene  Paraphimosis.      Die  Öffnung 
des  Praeputii  war  so  klein,  dafs  die  Glans 
nie  entblöfst.  werden  konnte.    Das  Prae- 
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putium  entfaltete  sich  bei  einer  Erection9 
die  enge  VorhautöfTnung  kam  hinter  der 
Corona  glandis  zu  sitzen,  und  wirkte  in- 
carcerirend.  Ich  operirte  die  Phimosis 
hinter  der  Glans  (Pag.  5a8). 

a.  a.  Die  Stelle,  wo  hinter  der  Corona 
glandis  die  enge  Öffnung  des  Praeputii 
«afs,  und  ringförmig  anzufühlen  war, 
woran  noch  keine  Verschwärung  Statt 
fand,  in  welche  ich  mehrere  Einschnitte 
machte.  Nach  den  Einschnitten  konnte 
das  Praepulium  wieder  vorwärts  ge- 
bracht werden,  und  die  vorher  bestan- 
dene Phimosis  ward  dadurch  zu- 
gleich gehoben, 

b.  Die  umgestülpte,  %chon  etwas  ange- 
schwollene innere  Platte  der  Vorhaut. 

c.  Die  Corona  glandis. 

d.  d.  Das  Scrotum. 

Fig.  3.  gibt  die  Ansicht  des  Befundes  nach 
der  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea 
superior  an  der  rechten  Seite  wegen 
Struma,  und  nach  der  Unteibindung  der 
Carotis  communis  wegen  Blutung  aus  der 
unterbundenen  Thyreoidea,  wovon  Pag. 
658.  VI.  die  Rede  war. 

a.  Die  Struma. 

b.  Die  erste  Rippe. 

e.  Muse,  scalenus  anticus. 
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d.  Muse,  scalenus  medius.  t 

e.  Truncui  communis  arteriae  carotidis 
et  subclaviae  dextrae. 

f.  f.  Art.  subclaria. 

g.  Art.  mammaria  interna/ 

h.  Art.  thyreoidea  inferior. 

i.  i.  Art.  carotis  communis. 

k.  k.  Die  Stelle,  wo  die  Carotis  commu- 
nis unterbunden  worden  war. 

1.  Das  Coagulum  sanguinis  internum  in 
der  Carotis  unterhalb  der  Ligatur  (Pag» 
596). 

m.  Der  dünne,  aus  plastischem  Stoffe  be- 
stehende Faden  (Pag.  596.)» 

s.  Das  Coagulum  sanguinis  internum  in 
der  Carotis  oberhalb  der  Ligatur,  wel- 
ches sich  bis  zu  der  unterbundenen 
Stelle  der  Thyreoidea  hin  erstreckte 

'  (Pag,  596). 

0.  0.  o*  o.  Die  Art.  thyreoidea  superior. 

p.  Die  unterbundene  Stelle  der  Thyreoi- 
dea, deren  hintere  Wand  noch  nicht 

'  absorbirt  worden  war  (Pag.  597). 

q.  Das  Coagulum  sanguinis  internum  in 
der  Thyreoidea,  welches  zwischen  der 
unterbundenen  Stelle  und  dem  Kröpfe 
lag,  und  durch  plastische  Fäden  an- 
hing (Pag.  597). 

r.  Die  Theilung  der  Carotis  communis  in 
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die  Carotis  interna,  welche  sich  sehr 
▼erengt  hatte  (599). 
s.  Die  Aeste,  welche  sonst  aus  der  Caro. 
tis  externa  kommen,  hier  aher  aus  der 
Thyreoidea  superior  entsprangen,  und  , 
zwar  so  nahe  an  der  unterbundenen  Stelle 
sich  befanden,  dafs  dadurch  die  Bildung 
des  Blutpfropfes  in  der  Art.  thyreoidea 
verhindert  ward^Pag.  698.  und  599). 
Alle  diese  Aeste  erscheinen  auch  verengt. 
Fig.  4.  stellt  mein  Unterbindungs  -  Instru- 
ment mit  zurückgezogener  Feder  von  der 

Seite  dar.  ' 
o.  Das  Manubrium. 

b.  Eine  stählerne  Platte,  gegen  welche  man 
bei  der  Anwendung  den  Daumen  der 
rechten  Hand  setzt,  oder  welche  man 
mit  den  Fingern  der  linken  Hand  an-  • 
Farst. 

c.  Der  silberne  Schieber  der  Feder,  wor- 
an eine  Öffnung  ist,  durch  welche  die 
Feder  geführt  wird,  und  eine  zweite  - 
beßndlich  ist,   wodurch  'der  silberne 
Theil  des  Instrumentes  gefuhrt  ist. 

d.  Eine  Schraube,  welche  die  Feder  ein- 
zwängt. 

e.  Der  silberne  Theil  des  Instruments. 

f.  Die  Feder. 

g.  Die  scharf- stumpfe  Spitze  * 
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h.  Das  Ende  der  Feder,  welches  durch 
die  Öffnung   des  Schiebers  der  Feder 
gehraclit  worden  ist. 
1  i.  Die  Umbiegung  der  Feder,  hinter  wel- 
che die  Ligatur  gelegt  wird.  ( 
Fig.  5.  zeigt  das  Instrument  von  der  Seite 

mit  vorgeschobener  Feder. 
Fig.  6,  zeigt  die  Convexitaet  des  Instru- 
mentes» 

a.  Der  silberne  Theil,.  oder  Hals  des  In- 
\  struments. 

b.  Die  darauf  liegende  Feder. 

c.  Ein  silberner  Querbalken ,  welcher 
beim  Vorschieben  der  Feder  dieselbe 
in  der  Furche  des  Instrumentes  fest 
hält. 

d.  Die  Furche,   worin  die  Feder  liegt. 

e.  Der  lcanalformige  Theil  an  dem  gebo- 
genen Theile  des  Instrumentes. 

Fig.  7.  zeigt  die  Concavitaet  des  geboge- 
nen Theiles  des  Instrument*. 
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Paries  der  fünften  und  sechsten 
♦  &*PP?>  Desorganisation  des  reck* 
ten  Lungenlappens y  nebst  Beschreib 
bung  einer  Operation  von  Dr. 
ytilton  Antony  zu  Augusta  in 
Georgiens  aus  dem  Englischen 
übersetzt  vom  Dr.  G.  Bar k- 
hausen,  pr actischem  Arzte  zu 
Bremen. 

lmon  Allen,  17  Jahre  alt,  fiej 
•vor  zwei  bis  drei  Jahren  vom  Pferde* 
wodurch,  wie  man  glaubte,  die  sechste 
Rippe  rechter  Seit?  zerbrochen  ward. 
Der  Schmerz   hielt  nicht  lange  mit 
Heftigkeit  an;  man  beachtete  den  Zu- 
fall wenig  und  nach  einigen  Tagen 
hatten  die  örtliche  Irritation  und  Eo 
chymose  bedeutend  nachgelassen.  Zvrei 
Jahre  hindurch  konnte  er  ohne  grafse 
Unbequemlichkeit  gehen  ,  und  reiten  j 
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nur  zuweilen  fesselte  ihn  eine  durch 
zu  grofse  Anstrengung  oder  durch  Zu- 
fall  entstandene  Irritation  und  Ge- 
schwulst an  der  verletzten  Stelle  auf 
einige  Tage  oder  auch  auf  Wochen 
ans  Bett.  Einmahl  legte  man  ihm  bei 
heftiger  Entzündung  ein  Zugpflaster* 
Yor  sechs  Monaten  ward  letztere  sehr 
schlimm;  ein  heftiger,  stechender 
Schmerz  fixirte  sich  in  der  verte- 
bral  -  und  sternal  -  Artikulation  der 
Rippe,  verbunden  mit  hektischem 
Fieber;  der  Schmerz  in  der  Wun- 
de selbst  horte  auf  und  es  folgte 
ein  unangenehmes  Gefühl  von  Schwere 
und  Ausdehnung* 

Am  3ten  März  besuchte  ich  den 
Kranken  zum  ersten  Mahle,  Er 
war  guten  Muths,  sehr  abgemagert 
und  bekam  seit  längerer  Zeit  ohne 
Laudanum  des  Nachts  keinen  Schlaf* 
Bei  jedesmaligem  Einathmen  sah  mau 
ihm  die  Anstrengung  an,  die  es  kostete, 
und  die  Dilatation  der  Nasenlöcher. 
Man   bemerkte  an  der  rechten  Seite 
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nicht  mehr  Respirations  -  Bewegung. 
Der  Puls  schlug  120  Mahl  in  der  Minute, 
war  unentwickelt ,  gleich  einem  trägen 
Wellenschlage  und  voll;  die  Bewegung 
des  Herzens  war  kräftig,  in  drei  inter- 
costal  -  Räumen  linker  Seits  dem  Auge 
wahrnehmbar,  und  gab  beim  Auffassen 


ein  ähnliches  Gefühl,  wie  bei  der 
Wassersucht  des  Herzbeutels,  pder  bei 
starker  Verwachsung  des  letzteren  mit 
dem  Herzen.  Der  Tumor  erstreckte 
»ich  vom  Brustbeine  bis  zum  vorderen 
Rande  des  Latissimus  dorsi,  war  zwei 
Zoll  breit,  und  an  seiner  erhabensten 
Stelle  einen  Zoll  hoch.  Die  Haut 
über  dem  Tumor  schien  unverändert, 
aufser  durch  die  mäfsige  Vergröße- 
rung der  oberflächlichen  Gefäfse. 

Pr.  Pugely,  ein  alter,  erfahrner 
Wundarzt  und  Anatom,  war  mit  mir 
der  Meinung ,  dafs  ein  Abscefs  auf  die 
rechte  Lunge  drücke.  '.~7r 
*  Um  4  Uhr  Nachmittags  ward  Al- 
len auf  einen  Tisch  rücklings  nie- 
dergelegt, «ein  rechter  Arm  seitwärts 

Ära 


* 

nach  dem  Kopfe  zu  ausgestreckt,  letz- 
terer, so  wie  jjkr  ^n^e  Arm  und 
die*  unteren  Extremitäten  wurden  ge- 
halten. Ich  machte  einen  Einschnitt 
durch  die  Integumenie,  vom  Brust- 
beine an  über  den  Zwischenraum  der 
«fünften  und  sedbsten  Rippe,  bis  zum 
unteren  Ende  des  Tumor.  Der  tackige 
Ursprung  des,  Status  magnus  von  dfer 
teshßten  Rippen  die  ausgezackten  Fi- 
itfFtK  des  Ursprtmges  des  Obliquus  ex- 
terna abdorainis,  der  costal  -  Ursprung 
des  Pectoralia  major,  die  Interkostal- 
muskeln  und  . deren  Gefäfse  waren  zer- 
stört Viele  dicke  Massen  lind  alte 
rothe  Coagula,  nebst  dichten,  lymphar- 
tigen Coagulis,  gleich  membranösen  Ne 
Stern,  wurden  entleert. 

«  Die  sechste  Rippe  war  kariös,  und 
bräunlich,  von?  ihrer  Stern alartikula- 
tion  an  bis  zum  andern  Ende  der 
Wunde,  wo  sie  gesund  und  durch  die 
umgebenden  Theile  befestigt  schien. 
Ihre  vordere  Hälfte  liefs  sich  leicht 
stückweise  mit  den  Fingern  entfernen 
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Das  Brustbein  schien  gesund  zu  seyn. 
Der  untere  Rand  der  fünften  Rippe  war: 
auf  einer  Strecke  von  zwei  Zollen  kariös 
und  bräunlich  j  ein  Theil  derselben  ward, 
von  allen  seinen  gesunden  Umgebungen 
getrennt  und  mittelst  einer  schneidenden 
Zange  entfernt ,  die  Intercoatalarterie 
ward  abgeschnitten  und  unterbunden» 
Eingrofser  Theil  der  oben  beschriebenen 
Massen,  die  nun  aus  der  Brusthöhle 
entfern  t  wurden,  war  brüchig  und  hatte, 
eine  dunkel  graue,  und  hie  und  da 
karmoisinrothe  Farbe.  Ich  führte 
zwei  Finger  nach  jeder  Richtung  drei 
Und  einen  halben  Zoll  weit  hinein,  oh- 
ne auf  etwas  Anderes  zu  stofsen,  wie 
auf  jene  Massen  und  auf  Ueberbieib- 
eel  von  bronchial  -  Röhrchen.  Dr.  Pu- 
gely  untersuchte  sehr  genau,  und  fand 
Dasselbe.  Keine  Bewegung  durch  die 
Respiration  liefs  sich  mit  dem  Fingern 
bemerken.  Ich  entfernte  das  desorga- 
nisirte  Parenchyma  .  der  Lungen ,  was 
ich  mit  den  Fingern  erreichen  konnte, 
aus  dem  Umfange  der  Verzweigung 
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mehrerer  branchial  -  Röhren  ,  welches 
zwischen  einem  und  zwei  Pfunden  be- 
trug* '  Dann  brächte  ich  grofse  Char- 
pie- Bäuschehen  zwischen  die  zurück- 
gezogenen Wundränder,  bedeckte  die 
Wunde  mit  Pflaster  und  legte  eine 
Binde  herum,  um  die  Bewegung  der 
Rippen  zu  Verhüten*  Während  der 
Operation  ward  Allen  ohnmächtig  und 

fühlte  darnach  keinen  Schmerz,  aufser 

*  *  . 

an  .  den  Wundrändern«  Die  Nacht 
darauf  schlief  er  schlecht,  bis  er  ein 
Anodynum  nahm.  Des  anderen  Tages 
war  er  sehr  matt  und  athmete  mühsam: 
gegen  Abend  ward  sein  Zimmer  mit 

Menschen  überfüllt  Und  nun  ward  er 

- 

sehr  bedrückt,  athmete  schwerer  und 
man  glaubte,  er  stürbe.  Als  man  aber 
frische  Luft  ins  Zimmer  liefs,  schlief 
er  gut,  ohne  dafs  er  ein  Anodynum  zu 
nehmen  brauchte.  Den  zweiten  und 
dritten  Tag  schlief  er  gut,  hatte -wenig 
Fieber  und  erhielt  China,  Den  vierten 
Tag  fand  ich  ihn  munter  und  bei  gu- 
tem Bfuthe  zu  seiner  Genesung ;  sein 
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Puls  schlug  96  Mahl  in  der  Minute  zur 
Zeit  der  Exacerbation,  mit  normaler 
Starke  und  Vollheit ,  doch  etwas  krampf- 
haft. Er  wünschte  zwischendurch  ein  , 
wenig  schwachen  Wein  und  Wasser  zu 
trinken.  Vom  Gerüche  der  Wunde  beim 
Verbinden  ward  ihm  etwas  übel.  Seine 
Gliedmafsen  rechter  Seits  sind  seit  der 

'  Operation  ein  wenig  zu  Krämpfen  ge- 
neigt gewesen.  Die  Wundränder  schie- 
nen gesund,  waren  aber  nicht  weit  ge- 
nug von  einander  entfernt  gehalten; 
auch  war  hur  wenig  Eiterung  vorhan- 
den. Er  liefs  sich  leicht  mit  Hülfe 
von  Seirvietten  zur    Anlegung  einer 

""Binde  aufrichten;  Charpie  -  Wieken 
wurden  fcwei  Zoll  weit  in  die  Brust- 
höhle  eingebracht.  —  Er  wohnte 
so  weit  von  mir  entfernt,  dafs  ich 
ihn  nicht  oft  sehen  konnte ,  jedoch 
befahl  ich,  dafs  man  die  Wunde  durch 
so  grofse  Charpie  -  Bäuschchen  offen 
erhalten  sollte,  wie  sie  sieh  nur  einbrin- 
gen liefsen.  —  Den  neunten  Tag  er- 
hielt ich  Nachricht,  der  Kranke  be* 
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fände  sich  viel  besser,  der  Eiterausflufs 
aus  dem  Thorax  ginge  vor  sich  und  die 
Bewegung  der  kranken  Seite  durch 
die  Respiration  sey  wahrnehmbarer;  — 
Den  eilften  Tag  ward  mir  schriftlich 
angezeigt,  dafs  die  Wunde  in  der  Mitte 
durch  Granulationen  geschlossen,  aa 
beiden  Enden  aber  noch  offen,  der 
Puls  gut,  der  Appetit  noch  besser  sey, 
dafs  täglich  einmahl  natürliche  Lei  bes- 
öffnung  erfolge  und  das  Fieber  nur 
mäfsig  sfey*  —  Den  zwölften  Tag 
stand  der  Kranke  vom  Bette  auf  und 
blieb  in  aufrechter  Stellung,  wobei  er 
aber  bald  schwindlig  ward,  so  dafs 
man  ihn  wieder  zu  Bette  bringen 
mufste.  —  Den  dreizehnten  Tag  zwei- 
felte der  Kranke  so  wenig  an  seiner 
Genesung,  wie  seine  Umgebungen,  und 

war  sehr  munter.    Die  Wieken  dran- 

» 

gen  zwei  Zoll  tief  ein ;  der  Grund  der 
Höhle  sah  fleischfarbig  aus,  füllte  sich 
mit  gesunden  Granulationen  an  und  son- 
derte rahmähnlichen  Eiter  ab ;  die  Be- 
wegung  der  kranken  Seite  bei  der  Respi- 

,  = .  -  .      '  -  - 
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ration  nahm  zu.  In  einem  Briefe  an  «eine 
Freunde  empfahl  ich  abermahls  dringend 
gänzliche  Ruhe.   Den  dreissigsten  Tag 
ging  er  im  Hause  herum,  und  hätte 
wohl  Lust  gehabt,  auf  seinem  Gute, 
herumzugehen-  —     Den   acht  und 
dreifsigsten  Tag  erschien  eine  kleine 
Exkrescenz  an  der  unteren  Seite  der 
▼orderen  Oeffnung,   die  man  durch 
eine,  einen  und  ein  viertel  Zoll  lange 
"Wieke  von,  baumwollenem  Garne  offen 
erhalten  hatte.  —     Den  vierzigsten 
Tag  fend  ich  den  Kranken  frei  von 


m 

r 

i 

Er  hat  während  seiner  ganzen  Krank- 
*keit  keinen  Husten  gehabt-  Eine 
Ii vide,  weiche,  membranöse,  konisch 
geformte  Masse  brach  aus  der  Wunde, 
hervor  und  füllte  eine  Oeffnung  von  sie- 
ben bis  acht  Linien  im  Durchmesser  aus, 
welche  sich  durch  die  Granulationen,  seit- 
wärts  von  der  Charpie,  gebahnt  hatte* 
Bei  Entfernung  dieser  Masse  kam  eine 
andere*,  gleich  der,  welche  bei  der  er- 
sten   Operation  zuletit  weggeschafft 
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ward,  heraus«    Ich  konnte  meinen  Fin- 

■  *.  .  ■»  • 

ger  zwei  uncl  feinen  halben  Zoll  nach 
innen,  unten  und  hinten  zu  einbrin- 
gen, abfe*  hlfcht  nach  oben,  entfernte 
ein  halbes  Pfünd  desorganisirter  Lun- 
gehsiibstähij  und  legte  beim  Verbaa- 
de  eine  möglichst  grofse  Wieke  ein, 
—  Dfeft  Vie*  und  sechszigsten  Tag  be- 
suchte ich  den  Kranken,  der  so  wohl 

,  war,  wifc  früher.    Mit  vielem  Vergnü- 

. »  ... 

g&n  bringt  er  von  vier  und  zwan- 
zig Stunden  fcwölf  mit  Sitzen  und  Her- 
ümgeheh  in  seinem  Hause  und  auf 
dem  Hofe  fcu*  Die  Wunde  sah  aus, 
wie  vor  vierzehn  Tagen;  es  schiefsen 
livide,  fcmpiiridühgslöse  Schwämme  dar- 
aus  herVöi-,  die  ich  mittelst  der  Schere 
Und  Aetzmitte)  entfernte;  auch  nahm  ich 

geronnenes  Blut,  das  zum  Theil  wie 
die  Crusta  inflammatoria ,  aussah,  aus 
dem  Thorax.  Das  untere  Ende  der  zu- 
rückgebliebenen Lungen  -  Portion  schien 
ädharirt  öder  verheilt,  mit  welchem 
respirirt  ward.  Der  Kranke  ward  wohl 
beleibt  und  kräftig,  so  dafs  er  an  ei- 

:•  's  ♦ 
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ner  Versammlung  der  Methodisten  auf 

*  » 

freiem  Felde  Theil  nehmen  konnte.  Spä- 
ter ward  er  von  Masern  befallen  und 
starb. 


V» 


»•  • 


Mit  Bedauern  imifs  ich  bemerken, 
dafs  dieser  interessante  Gegenstand  nicht 
nür  mit  sehr  wenig  Genauigkeit  uhd 
Ausführlichkeit  abgehandelt/  sondern 
_  dafs  der  Aufsatz  im  Original  auch 
in  einem  so  barbarischen  Style  und 
mit  80  schlechter  Interpunktion  ge- 
schrieben ist,  dafs  es  viele  Mühe  kostete, 
des  Verfassers  Worte  zu  verdeutschen 
und  an  einigen  Stellen  noch  mehr  Mü- 
he  erfoderte,  sie  richtig  zu  verste- 
hen    Der  Uebersetzer, 
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J*  ff.  Cusack s>  Präsidenten  des  Kö- 
nigl.  Collegiurrts  der  fFundärzte 
in  Irland^  Lehrers  der  Anatomie 
und  Chirurgie,  u.  s*  f9  Bericht  über 
die  Amputation  von  Theilen  der  un- 
teren Kinnlade,  die  in  Steeven's 
Hospitale  verrichtet  wurde.  Mit- 
get  heilt  i)om  Dr.  G>  von  dem 
Busch  zu  Bremen. 

i 

Der  hie*  mitgeth eilte  Bericht  des  Hrn. 
Cusack  findet  sich  im  vierten  Ban- 
de  der  kürzlich  erschienenen  Dublin 
hospital  Reports,  und  scheint  mir 
werth  zu  seyn,  denen  Fällen,  die  ich 
im  dritten  Stücke  des  vierten  Bandes 
dieser  Bibliothek  mittheilte,  an  die 
Seite  gesetzt  zu  werden.  Die  Unter- 
bindung der  Carotis,  auf  die'V,  Mott 
einen  grofsen  Werth  zu  legen  schien, 
scheint  Cusack  für  nicht  noth  wendig 
zu  halten,  und  es  hat  sich  auch  Hr.  Prof. 
Langenb eck  über  diesen  Punct  in 

■  m 
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dem  genannten  Stacke  dieser  Bibliothek, 
dahin  ausgesprochen ,    dafs   die  Un- 
terbindung der  Carotis  in  Fälle»  dieser 
Art  gewifs  nutzlos  sey*    Es  wird  da- 
he*,  wetih  diese  Unterbindung,  die 
an  und  für  sich  schon  eine  höchst  wich^ 
tige  und  gefährliche  Operation  ist,  un-  % 
ierbleiben:  kann,  die  Operation  der  Ex- 
cision  der  Kinnlade  ungemein  erleich- 
tert  und  minder  beschwerlich  gemacht. 
Dafs  die  Operation  nicht  so  gefährlich 
sey ,  wenn  sie  von  geschickter  Hand 
verrichtet  wird,  als  dieses  auf  den  er- 
sten Anblick  scheint,  beweisen  auch 
die  hier  erzählten  Fälle,  von  denen 
sechs     glücklich   abliefen,    und  die 
daher  unsere  deutschen  Wundärzte  ver- 
anlassen müssen,   diese  Operation  in 
ähnlichen  Fallen  durchaus  nicht  zu  ver- 
werfen,  sondern  sie  zum  Heile  ihrer 
Kranken,  die  ohne  dieselbe  sicher  ein 

Raub  des  Todes  werden,  zu  versuchen. 

» .       .  . 

.1    '  t       w      •     r  -  . 

Die  Structur  der  Knochen  des 
ganzen  Knochensystems  kann  der  ßitz 


-    *  x 

krankhafter  Auswüchse  werden,  die 
in.  Hinsicht  ihrer  Gröfse,  ihres  Cha- 
ractcrs  oder  ihrer  Lfige  verschiede- 
ne  Grade  v«jn  Leiden  und  Gefahren  her- 
beiführen.  Solche  Geschwülste  bilden 
Vieh  häufig  in  den  Kinnbackenknochen, 
und  verursachen  ihrer  eigentümlichen 
Lage  wegen  nicht  allein  eine  grofse 
Mifsgestaltung  und  viele  Beschwerden, 
sondern  sie  haben  in  gar  vielen  Fällen  , 
sogar  den  Tod  der  Kranken  zur  Folge. 

Diese  krankhaften  Auswüchse  sind 
deshalb  besonders  merkwürdig!  weil  sie 
ihr  Entstehen  in  der  Mark  Substanz  des 
Knochens  haben.  Die  Krankheit  mit 
dem  Messer,  dem  Glüheisen  oder 
anderen  Mitteln  entfernen  und  heilen  zu 
wollen,  ist  deshalb  nicht  blofs  fruchtlos, 
sondern  auch  nachtheilig  gewesen.  Je- 
dem Versuche  der  Art  folgte  daher  ein 
schnellerer  Wachsthum  der  Geschwulst 
und  eine  Zunahme  der  Symptome« 

Die  Amputation  oder  Excision  des 
ganzen  Knochentheils,  in  welchem  die 

Krankheit  ihren  Ursprung  hat,  ist  da* 

-  * 

;  f 
i  « 
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her  das  einzigste  Mitte),  von  dem  man 
Nutzen  hoffen  kann.  Diese  Operation, 
die  an  der  obern  Kinnlade  oft  nicht 
verrichtet  werden  kann »  kann  mit  grö. 
fserer  Leichtigkeit  und  Sicherheit,  als 
man  dieses  glauben  sollte,  verrichtet 
werden ,  wenn  das  Uebel  an  der  unte- 
ren Kinnlade  seinen  Sitz  hat. 

Diejenigen  Krankheiten,  die  die 
Excision  der  unteren  Kinnlade  erfo- 
dern,  sind  entweder  krebsartige  Af- 
fectionen,  die  in  den  weichen  Thei» 
len  anfingen  und  durch  die  Verbin- 
dung derselben  mit  dem  Knochen  die- 
sen angriffen,  oder  krankhafte  Aus- 
wüchse, die  in  der  Marksubstanz  des 
Knochens  entstanden ,  und  das  Leben 
des  Kranken  entweder  durch  ihre  Ein. 
Wirkung  auf  das  System  überhaupt, 
oder  durch  die  St0r*«|  der  Functionen 
der  benachbarten  Organe  in  Gefahr 
bringen.  -  . 

Im  wahren  Krebse,  der  in  den  Lip- 
pen oder  der  Wange  anfangt,  und  von 


t  * 
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dem  der  Knochen  secundar  ergriffen 
wird,,  gibt  die  Ungewifsheit,  jeden  Keim 
der  Krankheit  auszurotten,  eine  bedeu- 
tende Gegenanzeige  gegen  die  Anwen- 
dung der  Operation  ab.    Eine  gleiche 


Gegenanzeige  findet  aber  nicht  in  de- 
fleu  Fällen  Statt,  die  man  fungöse  Ge- 
schwülste der  Kinnbackenknochen  ge- 
nannt hat«    In  diesen  Fällen  ist  die 
Krankheit   nämlich  rejn,  örtlich,  pri- 
mär auf  das  Knochengewebe  beschränkt, 
und  nicht  im  Stande,  die 
den  weichen  Theile  anzugreifen ,  oder 
das  System  mittelst  der  Absorption  zu 
afficiren.        \  '  \ 

Den  krankhaften  Theil  auf  die 
Dauer  auszurotteil,  und  den  Kränken  ge- 
gen eine  Rückkehr  des  Uebels  zu  si- 
chern, das  kann  man  nur  allein  durch 
die  Amputation  eines  Theils  der  Kinn- 
lade erlangen.  Diese  Operation,  die 
dem  ersten  Anscheine  nach  zwar 
schrecklich  ist,  und  off  durch  die 
Lage  und  Gröfse  der  Geschwulst  sehr 
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/complicirt  gemacht  wird,  auch  nicht 
schnell  von  Statten  geht,  Iäfst  sich  ge- 
wöhnlich mit  Erfolg  und  Sicherheit 
verrichten.  Ja  selbst  die  Exci- 
Bloh  des  Knochens  ist  mit  weniger 
Schwierigkeit  und  Gefahr  verbünde», 
als  man  glauben  sollte«  In  Ir- 
land ist  die  Amputation  der  tih- 
teren  Kinnlade  selten'  verrichtet  wor- 
den,  auf  dem  Continente  hat  man 
diese  Operation  schon  öfterer  unter- 
nommen» Nur  in  einem  Falle,  wie  ich 


V 

ff 

ke  versucht  worden  zu  seyn ,  indessen 
sind  die  näheren  Umstände  dieses  Falls, 
so  Viel  ich  weifs,  in  keiner  unserer 
Zeitschriften  mitgetheilt  wordeh. 

Ehe  man  die  Vortheile  ,  die  die 
Amputation  der  unteren  Kinnlade  ge- 
währt, gehörig  würdigen  kann,  mufs 
man  die  scheufsliche  Mifsgestaltung 
und  die  heftigen  Leiden,  die  nach  Ge- 
schwülsten  in  dieser  Gegend  folgen, 
mit  dem  Nutzen  und  der  Sicherheit 

I^mgtn*.  Bibl.  B,  IV.  St.  4.  Ss 
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die  der  Kranke  vq»  dieser  Operation 
erhält ,  vergleichen.  Per  Verlust  selbst 
bedeutender  Portionen  der  untern  Kinn- 
lade  ist  gewöhnlich  von  geringen  Be- 
schwerden begleitet,  und  hat  kaum  ei- 
ne merkliche  Mifsbildung  zur  Folge. 
Es  gewährt  die  Excision  des  Theils,  in 
welchem  die  Krankheit  ihren  Hauptsitz 
hat,  die  beste  Sicherheit  gegen  einen 
Rückfall. 

»  .  »  '  »  «  'I  »  s  ff  • 

Erster  Fall. 


,r, ;  „Honorie  Doyle,  46  Jahre  alt, 
eine  Bauerfrau  von  gesunder  Körper- 
Constitution,  ward  am  2,  Juni  182*  in 
das  Hospital  aufgenommen.  Sie  thpilte 
folgendes  über  den  Anfang  und  Fort- 
gang ihres  Uebels  mit:  —  Im  Mai  1818 
liefs  sie  sich  den  zweiten  Backenzahn 
der  linken  Seite  der  unteren  Kinnlade 
ausziehen.  Etwa  sechs  Wochen  später 
erhielt  sie  einen  heftigen  Schlag  an  die 
Kinnlade  ■>  gerade  {iber  der  Stelle, 
die   der    Zahn  eingenommen  hatte« 
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fichon  gänzlich  vergessen  worden,  als 
iml  nächst  folgenden'  September  die 
Kranke   auf  eine   kleine  Geschwulst, 

W 

Toa  der  Grofse  einer  Haselnufs ;  die 
aus  der  leeren  Alveole^ 
schein  kam,  aufmerksam  würde.  -Alf 
sie  die  Geschwulst  zuerst  bemerkte, 
war  dieselbe  fest,  elastisch  anzufüh- 
len und  beim  Druck  gänzlich  unem* 
pfindlich.  Nach  Angabe  -der  Krankel* 
war  dieselbe  im  Anfange  durchaus  nicht 
von  irgendeinem  schmerzhaften  Gefufc- 
Je  begleitet  gewesen.  Der  Wachsthum 
der  Geschwulst  war  b  imfiinglich  unb©. 
deutend  und  beinahe  unmerklich,  aber 
schon  nach  einigen  Wochen  konnte 
man  dieselbe  auswärts  bemerken.  Die 

*         #  * 

*     _  * 

Kranke  suchte  nun  Hülfe  bei  einem 
Apotheker ,  der  eine  Lanzette  in  die 
Mitte  der  Geschwulst  einstiefs,  wo> 
nach  eine  heftige  Blutung  entstand* 
die  nur  mit  Mühe  gestillt  werden 
konnte.  Später  wandte  sie  sich  an 
andere  Aerzjte,  von  denen '  einige  Ein> 
chnitte  j  ia  die  Geschwulst  machten*, 

- "  r      '  Ss  2 
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■nach.  welch«n  ahnliclie  Folgen  entstan- 
den 5  auch  berichtete  die  Kranke,  dafs 
«aoh  jeder  Einschneidang  dießeschwujst 
größer  geworden  sey.  Nach  Verlauf 
Asr  ersten  Jahrs  hatte  die  Geschwulst 
einen  grofsen  Theil  des  Knochens  ein- 
genommen,1 war  nach  dem  Kinn  zu 
fortgeschritten  und  hatte  sich  nach  in- 
nen zu  ausgedehnt,  so  dafs  die  B ewe- 
gUng  der  Zunge  und' das  Kauen  verhin« 
<iert  wurden.  Beraungeachtet  hatte  sie 
keinen  Schmerz  und  fühlte  weiter  keine 
Beschwerden,  als  .die ,  die  I  durch  die 
Gro&e  und  .  Lage  ;  der  I  Geschwulst  he- 

wirkt  wurdenw '  -:  i ' 
'S  Um  diese  Zeit  wandte  sie  sich 
nochmahls  an  eineft*  in  der  Nä- 
he wohnendett  Wundarzt,  der  einen 
sehr  tiefen  Einschnitt  in  die  Mit- 
*e  der  Geschwulst  machte.  Auf 
diese  Operation  Folgte  eine  aufser or- 
dentlich rasche  Zunahme  der  Krank- 
heit.  Durch  dieses  öftere  Fehlschlagen 
aller  Versuche  zur  Heilung  entmuthigt, 
suchte  die  Kranke  nicht  eher  wieder 

Digitized  by  Google 


041 


•» 


Hülfe,  äfc  M*  die  rasch  überhand 
nehmende  Geschwulpt ,  die  nun  das 
Schlucken  und  Athemholen  verhinderte, 
und  einen  reichlichen  Speichelflufs, 
und  Blutungen  herbeiführte,  sie  bewog* 
zur  Stadt  zu  kommen ,  um  sich  da- 
selbst jeder  ,  Operation ,  die  man  ihr 
vorschlagen  möchte,  zu  unterwerfen. 


.  Als  sie  sich  im  Hospitale  einstellte, 
fand  ich  beinahe,  die  ganze  linke  Seite 
-der  unteren  Kinnlade  von  der  Krank- 
heit ergriffen.  ~Die  Geschwulst  ragte 
nach  aufsen  zu,  und  verursachte  eine 
grofse  Deformität;  die  Kinnladen  wa- 
ren durch  einen  Theil  der  Geschwulst, 
der  zwischen  den  Zähnen  hervorragte, 
und  das  Schliefsender  Lippen  verhin- 
derte, von  ein 
die  Mundhöhle  untersuchte,  schien 
mir  die  Geschwulst  aus  drei  Theil en 
%m  bestehen ,  die  in  ihrem  Mittelpunkte 
den  Knochen  einschlössen.  Der  erste 
oder  äufsere  bildete  die  Hervorra- 
gung, welche  nach  aufsen  zu  zu  se- 


W 

! 

V 

höh  War ;  der  ztaeltir  stieg  zwischen  der 
oberen Kinnlade  und  der  Wange  her- 
auf,  verzerrte'  das    Gesicht  und  er- 
streckte    sich    bis  zum    Rande  der 
Orbita;  der  dritte  füllte  die  Hohle  un- 
ter der  Zunge  auj i  hob  die  Zunge  in 
dfe   Höhe  ünd  drängte  dieselbe  nach 
der  entgegengesezten   Seite.  Dieser 
Theil  erstreckte  sich  auch  so  weit  nach 
hinten ,  dafs  er  an  den  vorderen  Gau- 
ttienbogen  drückte,  Die  Zähne  erblick- 
te man  auf  der  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst,    sieN  waren  in  die  Substanz 
derselben  hineingesunken  und  völlig  be- 
\reglfch.    Der  ganze  Theil  der  Kinn- 
lade, der  zwischen  dem  Winkel  dersel- 
ben an  der  linken  Seite  und  dem  letz- 
ten Schneidezahn  an  der  rechten  Seite 
fag,  war  mehr  oder  weniger  krankhaft 

fergriffeni      *  1 

■  i  -  * 

rr     Aus  der  Lage  und  dem  Umfange 
Her  Krankheit  geht  schon  die  Art  des 
teidens  der  Kranken  hervor.    Sie  be- 
klagte  sich  nämlich  über  erschwertes 
Athmen  und  Schlucken,  sprach  undeut- 
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1  ich,  und  kon n te  nur  flüssige  Nahrungs- 
mittel zu  sich  nehmen.  Von  dem  Th eile 
der  Geschwulst,  der  aufs  er  halb  der  Lip- 
pen hervorstand,  strömte  beständig  Spei- 
chel" uhd  eine  mit  Blut  untermischte 
Jauch*  hervor.  Der  all  gemeine  Gesund* 
heitszustand  war  im  Ganzen  gut  j  die 
Kranke  hatte  bis    dahin  noch  keine 
wesentliche'  Störungen   der  Constitu- 
tion erlitten,  und  hatte  einen  ziemlich 
guten  Appetit.    Da  unter  diesen  Um- 
ständen der  rasche   Wachsthum  der 
Geschwulst  dem  Leben  der  Kranken 
bald  ein  Ende    machen  zu  wollen 
schien ,  wurde  nach  einer  angestellten 
Berathung  beschlossen,  den  Versuch  zu 
machen,  das  kranke  Knochenstuck  zu 
entfernen ,  als    das  einzigste  Mittel, 
welches  eine  Hoffnung  zur  Erhaltung 
des  Lebens  der  Kranken  abgab. 

Am  Freitage,  d  en  si  eb  ten  Juli, 
verrichtete  ich  demnach  in  Gegenwart 
der  Wundärzte  des  Hospitals,  der  Her- 
ren Crampton,  Peile,  Celles 
und  Wilmot  die  Operation.  — 


-  -  - 

.  Die  Kranke  ward  auf  einen  Stuhl 
gesetzt,  de*  Kopf  unterstützt  und  nach 
der  linken:  SiMte  zu  gebogen.  ..  Djese 

Stellung  schien  angemessener,  als  die 
rückwärts  gebogene,  zu  seyn,  'da 
sie  besser  den  Abfluß  des  Bluts  be- 
förderte.  .,.  v  :„.->,,., 

.  '      _    »•  ^  •  *  * 

Indem  ich x  mich  nun  vor  die 
Kranke  stellte ,  fing  ich  die  Operation 
mit  einem  Schnitte  an,  der  von  der  . 
Commissur  der  Lippen  an  der  rech- 
ten Seite  anfing ,  schräg  nach  unten 
zu  geführt  wurde,  und  indem  er  die 
Theile  völlig  trennte,  sich  etwa  einen 
halben  Zell  unter  der .  Basis :  der .  Kinn- 
lade endigte.  Der  auf  diese  ( Weise 
Mos  gelegte  Knochen  war,?!  mit  einer 
feinen  Handsäge  in  der  Gegend  des 
rechten  . Hundszahns,  der  vorher  aus- 
gezogen worden  war  j  durchsägt.  Der 
nächste  Schnitt,  lief  vom  Ohrlappen 
zum  Winkel  der  Kinnlade,  und  beide 
wurden  durch  einen  dritten  Schnitt, 
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der  parallel  mit  der  Baals  derselben 
lief,  verbunden.  Indem  ich  den  auf 
diese  Weise  gebildeten  Joppen  aufhob, 
zerschnitt  ich  den  Masseter ,  der  auf 
der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst 
ausgedehnt  lag,  und  entblödte  den 
Knochen  in  der  Mitte  zwischen  seinem 
TVihkel  und  dem  Condylus*  Eine  Nadel, 
an  die  die  Kettensäge  befestigt  worden 
war,  ward  hinter  den  Knochen  wegge- 
führt, indem  die  Spitze  dicht  am  Kno- 
chen  weggeleitet  wurde.  Dje  Säge  ward 
60  leicht  und  frei  bewegt,  dafs 
die  Kranke  die  Durchschneidung  der 
Nerven  nicht  einmahl  zu  bemerken 
schien.  Hierauf  drückte  ich  die  Ge- 
schwulst  unterwärts,  um  die  weichen 
Theile,  die  nach  innen  zu  an  dem  Kno-  s 
chen  festsafsen,  in.  einen  Grad  von 
Spannung  zu  bringen,  und  schlofs  die 
Operation  damit,  dafh  ich  die  Muskeln 
exk  der  Basis  der  Kinnlade  gerade  an 
ihrem  Insertionspunkte .  abschnitt. v 

Die  Blutung  war  unbedeutend  • 
die  Arteria  dental is  und  einige  Aesle 


der    Artöria  f^cialie    tfairden  unter- 
bunden.    Eli  wurden    nun  Charpie- 
bausche  /ih  die  Höhle  gelegt^  um  der 
Wange    einen  Stützpunkt/  iu  geben, 
die    zerschnittenen  Theile  wurden  in 
Berührung  gebracht^   und   durch  die 
Knopfnaht   befestigt.    Ich  legte  einen 
leichten  Verband  an ,  und  das  Ganze 
ward  durch  eine  Binde  und  Compresse 
fest  gehalten.       ,  ?  i% 
[     Die  Operation  währte  zwar  lan- 

1  *  1  «  • 

ge,  doch  schien  die  Kranke  durch 
ihre   Dauer  oder  den  Blutverlust  so 

\.  *  * 

wenig  angegriffen  zu  seyn,  dafs  sie 

«  •> 

im  Stande  war,  nach  ihrem  Bette  zu 
gehen.  Sie  verschluckte  das  ihr  dar- 
gebotene Getränk  in  kleinen  Gaben, 
was  mittelst  einer,  aus  elastischem 
Gummi  bereitelen,  Röhre,  die  an  der 
Pfeife  eines  Theejtopfs  befestigt  war, 
auf  den  hinteren  Theil  der  Zunge  ge*- 
leitet  wurde. 

Am  Abend  —  sechs  Stunden  nach 
der  Operation  —  war  das  Gesicht  ge- 

röthet,  die  Wange  heifs  und  leicht! ge- 

v 
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schwollen,  üebrigens  zeigten,  sich 
keine  krankhaften  Störungen,  und 
es  schien  die  Kranke  schläfrig  za 
seyn.  *  < 

Sonnabends.-—  Die  Kranke  hatte 
in  der  letzten  Nacht  geschlafen,  ^war 
aber  durch  einen  häufigen  Speichel- 
Aufs  sehr  gequält,  und  klagte  über  ein 
Gefühl  von  Spannung  in  der  Wange, 
Üebrigens  schien  sie  sich  wohl  zu  be* 
finden.  Nachdem  ich  die  Binde  nnd  , 
die  Comprease  abgenommen  hatte,  liefs 
ich  eine  Blei  Solution  anwenden  und  ein 
Klystier  geben*  1 

Von  dieser  Zeit  an  ging  die  Ge- 
nesung rasch  vor  sich.  Als  die  Eite- 
rung  eingetreten  war,  wurden  die 
Charpiebäusche  aus  der  v  Wände  ge- 
nommen, die  jeden  folgenden  Tag 
ein  besseres  Ansehn  bekam.  Es  er- 
folgte eine  völlige  Vereinigung  der 
getrennt  gewesenen  Theile,  und 
schon  am  zwölften  Tageging  die  Kran- 
ke  im  Zimmer  umher.  Die  Sprache 
ward  nach  und  nach  deutlicher;  die 
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Kranke  genofe  alle  mögliche  Nahrungs- 
mittel, die  nicht  gekaut  zu  werden 
brauchten;  der  Speichelfluß  hielt  in- 
dessen  noch  an.  Die  natürliche 
Form  des  Mundes  war  anfangs  so 
sehr  verändert,  dafs  es  eines  künst- 
lichen Beistands  mittelst  einer  an 
die  Unterlippe  gelegten  Bandage 
bedurfte.  Indessen  minderte  sich 
dieser  Uebelstand '  taglich  während 
des  ferneren  Aufenthalts  der  Kran- 
ken im  Hospitale,  und  endlich  war 
kaum  irgend  eine  Deformität  mehr  zu 
bemerken.  Sie  beklagte  sich  über  die 
Beweglichkeit  des  nachgebliebenen 
Stückes  der  Kinnlade,  das  durch  die 
Kraft  der  Muskeln  in  den  Bezirk  der 
oberen  Zähne  gezogen  wurde,  so  dafs 
die  Kranke  oft  die  Finger  gebrauchen 
mufste ,  um  dasselbe  wieder  in  die  ge- 
hörige Lage  zu  bringen*  (  * 

Sechs  Wochen  nach  ihrer  Ankunft 

in  die  Stadt  kehrte  diese  Frau  in  guter 

■  .  •'..«• 

•  '■ 

c 

4 

i  ■     •  r        *  ■ 

V  4  . 
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Gesundheit  aufs  Land  zurück,  und  nach 
dem  neusten  . Berichte,  den  ich  von  ihr 
nahe,  ist  sie  von  jeder  Disposition 
zur  Rückkehr  der  Krankheit  frei  ge. 
blieben.  .  •'  ■•.        ■  *;  ■./  » 

'    '  Zweiter  F.aUi« :       •  • 
P,  Cdrolly,  ein  starker,  gesun- 
der Knabe,  von  12  Jahren»  ward  am 
4.  September  l824  in  das  Hospital  aut> 
genommen«  ;  1 

■■  Sieben  Wochen  vor  seiner  Aufnahr 
me  ward  er  eine  kleine  Geschwulst  ge-t 
wahr,  die  etwa  die  Gröfse  einer  Erbse 
hatte,  und  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Backenzahn  de^ unteren  Kinn* 
lade  der  linken  Seite  hew*gekomipq& 
war.  -  Schmerz  oder  irgend  ei«  unapger 
nehmes  Gefühl  im  Knochen  wa^ 
nicht  voraus  gegangen,  und  War  auch 
nicht  bei  dem  Entstehen  der 
schwulst  bemerkt  worden.. Das  Kauen 
oder  ein  Druck  auf  die  Geschwulst 
verursachte  keine  Beschwerden/  Eip 
hielt  die  Geschwulst  daher  nicht  für 
bedeutend,  bisdafs  der  schnelle  Wach». 


thum  derselben   die   nahe  gelegenen 

* '  »■  - 

Zähne  lose  machte,  und -endlich  be. 
wirkte ,.  dafs  Sie  f  ausfielen;  Die  Ge- 
schwulst  tohin  anfänglich  ihre  Rich- 
tung besonders  nach  der  Höhle  unter 
der  Zunge  zu,'  so  "daf*  in  sehr  kurzer 
Zeit  die  Bewegungen  der  Zunge  und 
das  Sprechen  sehr  erschwert  worden. 

■ 

Zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Kranken 
liefs  sich  äufserlich  kaum  irgend  eine 
Deformität  entdecken ,  und   es  war 
nur  die  allgemeine  Vollheit  derWange, 
die  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog. 
*      Als  ich  den  Mund  innerlich  unter- 
suchte,  fand  ich,   dafs  die  Krankheit 
den  Knochen   vom  Winkel  bis  zum 
Hundszähne  einnahm.    Die  Hauptpor- 
tion der  Geschwulst,  die  von  den  AI- 
Veolarfortsätzen    ausging,  ragte  nach 
innen  bis  zur  Mitte  des  Mundes  hin. 
Sie  war  von  mehr  fester  Consistenz, 
aber  liefs  mit  dem  Finger  einen  Ein- 

druck  zu* 

•*  •    '  , 

Da   die  Entfernung  des  kranken 

Knochenstucks  beschlossen    war,  so 

i 

1     '       ♦       v  ■ 

k  «|  i 
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schritt  ich,  am  15.  September  zur,  Qpe- 
jratiqn.  Ich  fing  daiqit  an,  dafs  ich 
einen  Schnitt iurcK  diejWange  an  der 
.Stelle  machte,  .die  dem  ersten. Schnei- 
dezahn  der  kranken  Seite  gegenüber 
war,  und  durchschnitt  dann  den  Kno- 

f    p 

chen  mit  der  Kettensäge. Der  zweite 
Schnitt  ward  von  der  Symphysis  unter 
der  Basis  d?r  Kinnlade  bis  zum  Win- 
kel derselben  geführt,  Die  fjpur^ch- 
schneidung  der  weichen  Theil,e  in  die- 
ser Richtupg  hatte  die  üble  ]  Folge, 
dafs  die  Art^ria  facialis  da7  wo  sie 
über  die  Kinnlade  hinläuft,  verletzt 
Vurde. . ,  Die  Zurückziehung  derselbe 
unter  den  Knochen  bewirkte,  dafs  der 
Kranke  mehr  Blut  verlojy  al$  er,  wenn 
er  von  echvach/ichprer  Korperheschaf- 
|$pe*jen  wäre,  i|ätte  vertrage^ 

übriSen  IMfo  4er  Ope. 
jation  wurden  auf  dieselbe  Weise,  wie 

jm  vorigen  Falle,  verrichtet;  auch  ward 

der    Knochen  an   denselben  Punkten 

oberhalb  <Jea  W  inkels  durchgesägt.  f 

s  . . ,  Der  Kranke  genas,  ohne  dafs  auch 


-  -  Ä 

nur  ein  einziges  übles  Symptom  ein- 
getreten gewesen  Ware.  ['  Innerhalb 
zehn  Tagen  war  die  Wunde  völlig  ge- 
hest Er  ging  nun  zü  öeineirTFamilie 
zurück,  und  war  im  Stände  mit  dem 
zurückgebliebenen  Tfceile  der  Kann- 
Jade  zu  kauen. 

•  t  Dritter  Fall.  : 

J.  Campbell,  14  Jährtf  alt,  kam 

*  *  •  *  * 

aus  einer  nordlichen  Gegend  des  Lan- 
des nach  Dublin,  um  von  einer  Ge- 
schwulst  befreit  zu  werden,  die  die 
rechte  Seite  der  unteren  Kinnlade, 
vom  Winkel  derselben  an  i)is  -zum  er- 
sten  Schneidezahn  einnahm. "  Die  Wan- 
ge  stand  nach  aufsen  zu  etwas  hervor  ; 
nach  innen  zu  stand  die  Geschwulst 
etwa  zwei  Zoll  von  der  Linie  des  Kno- 
chens   ab.     Ihre  Textttr J  Wär  weich, 
und  ihre  obefre  Fläche  hatte  von  den 
Zähnen  der  oberen  Kinnlade  Eindrücke 
erhalten.  Die  Geschwulst  blutete,  wenn 
man  sie  fest  anfalste,  oder  wenn  sie 
beim  Kauen  einen  Druck  erlitt.  Der 
Kranke  sagte,  dafs  dem  Erscheinen 
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der  Geschwulst  weder  eine  äufserliche 
Gewalttätigkeit  vorausgegangen,  noch 
dafs  dieselbe  schmerzhaft  gewesen  sey.- 
Die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  ward 
zuerst  durch  einen  kleinen  Körper  von> 
der  Gröfse  einer    grofsen   Erbse  er- 
regt,  der  zwischen  den  beiden  letz« 
ten  Backenzähnen    hervorragte,  und 
etwa  drei  Jahre  vor  seiner  Ankunft 
in  Dublin    entstanden  war.  Wenn 
diese  Angabe  richtig  war,  so  mufste1 
der  Wachsthum  der  Geschwulst  unge- 
.  wohnlich  langsam  gewesen  seyn. 

.Ich  entfernte  das  Knochenstuck, 
das  Ewischen  dem  Punkt  der  Tren- 
nung der  Fortsätze  und  dem  zweiten 
Schneidezahn  der  kranken  Seite  bele- 
gen war.  Der  Schnitt  durch  den  Kno- 
chen ward  mit  der'  Kettensäge  gemacht, 
und  die  Operation  auf  die  beschriebe- 
ne Weise  vollendet.  Der  Kranke  ver- 
liefs  das  Hospital  nach  drei  Wochen, 
war  völlig  geheilt  und  konnte  iriit  dem 
übrig  gebliebenen  Theile  ,  der  Kinn- 
Jade  kauen.      "  ■  "  .       ♦     ,  .  . 

Ikmgtnb,  Eibl.  Bd.  IV.  St.  4. 


Amputation   im  Gelenke.- 
Der  glückliche  Erfolg  dieser  Ope- 
rationen liefs  mich  die  Möglichkeit  hof- 
fen; die  Kinnlade  auch  im  Gelenke 
entfernen  zu  kennen. 
•  Die  Ausführbarkeit  dieser  Operation 
ward  umständlich  durchdacht,  und  die 
anatomischen  Beziehungen  des  Gelenk* 
wurden  sorgfältig  erwogen.  Die  Gefahr 
der  zu  entstehenden  Blutung  schien 
die  einzigste  Gegenanzeige  gegen  die 

Operatipn  abzugeben.  .  Die  Nähe  des 

■ 

Astes  def  Kinnlade  an  der-  Endigung 
der  äufseren  Carotis  ,  und  die  nahe 
Beziehung  det  Maxillaris  interna  mit 
dem  Gelenke,  schienen  es  unmöglich 
zu  machen,  das  Gelenk  zu  entfernen 
ohne  ein's  dieser  Gefäfse  zu  verletzen. 
<  '  Eine  etwas  sorgfaltige  Untersu- 
chung zeigt  indessen ,  dafs  keine  dieser 
Arterien  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  der  Kinnlade  steht    Die  Arteria 

maxillaris  interna,    die    derv  Gefahr 

-  • 

der.  Verletzung  am  meisten  ausge- 
setzt zu  seyn  scheint,  geht  in  ihrem 

1  *        *  >  •  •  • 

I  '  1 
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laufe  hinler  dem  Halse  des  Condy- 
lus  weg,  und  ist  etwa  einen  Viertel* 
zoll  vom  Knochen  entfernt.    Der  na- 
türliche Bau  des  Gelenks  läfst  es  zu;- 
dafs  dieser  Raum  zwischen  der  Arteri*  >; 
und  dem  Gelenke  noch  mehr  vergro-  C 
Isert  werde/  so  dafs,  wenn  man-  den  : 
Knochen  an  irgend  einem  Punkte  durch, 
sägt,  und  die  Insertion  des  Musculus 
,'    temporalis  abtrennt,  das  Kapselligament 
nach  vorne  zu  geöffnet,  der  Condylus 
dislocirt  und  .  das   Gelenk  ohne  Ver*     •  |,. 
letzung  irgend  eines  bedeutenden  Ge- 

,  -  « 

fässes  losgetrennt  werden  kann.       <  <  . 

Aus  der  Erzählung  der  nachstehen- 
-  den  Fälle  geht  hervor,  dafs  die  Exa* 

ticulation  nicht  nur   ausgeführt  wer. 

den  kann,  sondern  dafs  dieselbe  auch 

durchaus  nicht  notwendiger  Weise  von  -  " 
<jerH  Gefahr  einer  Blutung  wegen  der 

Nähe  der  Carotis  und  ihrer  Aeste  be 

gleitet   ist.     Die  Vorsichtsmafsregel, 

diese  Arterie  vor  def  Excision  der  * 

Kinnlade  zvt  unterbinden ,  wie  dieses 

von  M  o  1 1  geschehen  ist ,  macht  !dte  \ 

.  <  '    Tt  2    '..  y         •  V  •• 
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Operation  unnöthiger  Weise  zusam- 
mengesetzter. *  f 
-  Durch  die  Güte  des  Dr.  Gra- 
ves erfuhr  ich  neulich,  dafs  auch 
Gräfe  die  Operation  verrichtet  habe. 
Die  Details  dieser  Operation  sind  mir 
nicht  bekannt  geworden,  da  sie  in 
keiner  unserer  Zeitschriften  erzählt 
worden  sind*  Die  Vorsichtsraafs- 
regel,  die  Carotis  zu  unterbinden, 
die  er  vor  der  Operation  unter- 
nahm, scheint  mir  indessen  mit  aller  , 
gebührender  Achtung  für  die  Autori- 
tät Grafel  eben  so  unnütz,  als  die 
Unterbindung  des  Hauptstamms  dieser 
Gefäfse  durch  Mott  verrichtet. 

Vierter  Fall. 

» 

J.  Heron,  So  Jahre  alt,  von  gu- 
ter Constitution,  ward  am  ()♦  Mai 
l825  in  das  Hospital  aufgenommen. 
Einige  Monate  vor  seiner  Aufnahme 
hatte  er  heftige  Schmerzen  an  dem 
letzten  .Backenzahn  der  linken  Seite. 
Der  Schmerz  war  so  festsitzend  und 

■  ^ 
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glich  so  sehr  dem  gewöhnlichen  Zahn- 
schmerz^ dafs  er  den  Zahn  ausziehen 

»     *  * 

tf  efs.    Kurze  Zeit  nachher  bemerkte  er 
eine  kleine  Geschwulst ,  die  aus  dem 
freien   Räume  zum   Vorschein  kam» 
Diese  Geschwulst  ward  nur  langsam 
gröfser;  nach  aufsen  zu  sah  man  sie 
die    Wange  auftreiben,   nach  innen 
brachte  sie  diö  Zunge  aus  ihrer  natür- 
lichen Lage,  und  drückte  dieselbe  nach 
der  entgegengesetzte^  Seite.    Es4  wa-  . 
ren,  als  er  zur  Stadt  kam,  erst  sechs 
Monate  seit  der  Ausziehung  des  Zahns 
verstrichen.    Ich  fand,  dafs  die  Ge- 
schwulst unmittelbar  vor  dem  Winkel 
der  Kinnlade  lag,   deren  knochenarti- 
ge Hervorragung  sie  völlig  verborgen 
hatte.    Nach  oben  zu  dehnte  sie  sich 
über  das  Zygoma  hinaus;  nach  innen 
nahm  sie  die  Hälfte  des  Raums  unter 
der  Zunge  ein.    Der  ganze  Knochen 
war  aufgetrieben  und  die  Zähne  bis 
zum  ersten  Schneidezahn  dieser  Seite 
waren  lose  geworden*    Der  Kranke 
klagte  über  Beschwerden  bei'm  Schluk- 
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keil  und  Sprechen  ,  hatte  aber  sonst 
kein  übles  Symptom  aufser  „einem 
Schmerz,  den  er  bisweilen  im  Mittel- 
punkte  des  Knochens  fühlte,  und  der 
bis  zum  Ohre  hinauf  schofs*  Nür  zu 
deutlich  war  es,  dafs  hier  der  Win- 
kel und  der  aufsteigend*  Ast  des  Kno- 
chens besonders  von  der  Krankheit  be- 
fallen waren,  und  dafs  der  Umfang  der 
Krankheit  wahrscheinlich  die  Entfer- 
nung des  Knochens  im  Gelenke  erfo* 
eiern  wurde* 

Am  Freitag,  den  l5,  Mai,  ward 
der  Kranke  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und 
in  die  bereits  beschriebene  Lage  ge- 
bracht Ich  fing  die  Operation  mit 
einem  Schnitt  an,  der  sich  von  der 
Commissur  der  kranken  Seite,  bis  zur 
Grundfläche  desKnöchens  hin  erstreckte, 
die  in  der  Gegend  des  zweiten  Schnei- 
dezahns getrennt  wurde.  Ein  anderer 
Schnitt  fing  am  Zygoma  an,  ward  nach 
unten  zu  über  das  Gelenk  und  vor  dem 
Ast  weggeführt,  und  endigte  am  Win- 
kel der  Kinnlade.    Ein  dritter  Schnitt, 
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der  diese  beiden  vereinigte,  ging  von 
der  Endigung  des  ersten  schräg  nach 

oben  und  aufsen*    Hierauf  schnitt  ich 

*  -   

die  Warze  von  der  vorderen  Fläche 
der  Geschwulst  ab,  die  von  der  Aus- 
dehnung  des  Masselers  verborgen  war* 
So  wie  ich  diesen  durchschnitten  hatte, 
konnte  ich  den  Umfang  der  Geschwulst 
besser  bemerken.  Ein  Theil  dersel- 
ben  stieg  unter  das  Zygoma  hinauf, 
und  füllte  den  Raum  unter  dem  Bogen 
völlig  aus*  Seiner  Gröfse  und  Lage 
wegen  hielt  dieser  Theü  die  Fortsätze 
in  einer  unbeweglichen  Lage,  und  ver- 
hinderte,  dafs  der  Operateur  die  Kinn- 
lade als  einen  Hebel  bei  der  Dlsloca- 
tion  des  Condylus  gebrauchen  konnte. 
•Unter  diesen  Umständen  entschlofs  ich 
mich,  den  Ast  oberhalb  des  "Winkels 
quer  durchzuschneiden* 

Nachdem  dieses  geschehen  war, 
entfernte  ich  das  Knochenstück,  wel- 
ches zwischen  den  beiden  Theilen  ein- 
geschlossen war,  mit  dem  correspon- 
direnden  Theile  der  Geschwulst.  Da 
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der  auf  diese  Weise  erhaltene  Raum 
mich  in  den  Stand  setzte,  zu  bemerken, 
dafs  der  Processus  coronoideus  zum 
Theil  absorbirt  und  deutlich  von  dem 
Condylus  getrennt  worden  sey,  <bo  rich- 
tete ich  meine  Aufmerksamkeit  einzig 

/«  . 

und  aliein  auf  das  Gelenk. 

*      Herr  C  o  1 1  e  s  fafste  das  Ende  des 

/'S' 

Asts  mit  einer  starken  Zange  und  . 
drückte  den  Condylus  gegen  die  andere 
Seite  des  Kapselligaments.  Durch  dieses 
Verfahren  ward  das  Gelenk  sicherer 
und  leichter  durchbrochen«  Ich  er- 
weiterte  ■  darauf  die  Oeffnung  mit  ei- 
nem  stumpfgesjyitzten  Bistouri  so  sehr, 
dafs  des  Kopf  ,  des  Knochens  gehörig 
hervordringen,  und  die  Trennung  des 
zurückgebliebenen  Theils  von  seinen 
Verbindungen  mit  der- Kapsel,  so  wie 
die  Ablösung  der  Insertion  des  Mus- 
culus  pterygoideus  externus  erfolgen 

« 

konnte.  Die  Operation  wurde  durch 
die  Entfernung  des  Thfeils  der  Ge« 
schwulat,  der  unter  dem  Zygoma  lag, 

beendigt,  t  » 

* 
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>  ,  Merkwürdig  war  es ,  dafs  kein  Ge- 
fafs  aufser  der  Arteria  facialis  eine  Li- 
gatur erfoderte,  denn  die,  Blutung  aus 
allen  übrigen  Gefäfsen  hörte  gleich 
nach  der  Durchschneidung  derselben 

•       »        0  *  1 

auf.    Es  wurden  hierauf  kleine  Char- 

•  a  * 

piebäusche  in  die  Höhle  gelegt ,  um 
der  Wange  den  gehörigen  Stützpunkt 
zu  geben*  Diese  ward  in  die  gehö- 
rige Lage'  zurückgebracht,  und  durch 
drei  Knqpfnähte  in  derselben  erhal- 
ten. ,  Die  Entzündung,  die  nach  der 
> 

Operation  entstand,  war  verhältnifs- 
mäfsig  unbedeutend,  und  diö  Wunde 
heilte  durch  die  geschwinde  Vereini- 
gung. Ein  kleiner  Abscefs,  der  sich  in 

der  Nähe  der  Qavitas  glenoidalis  gebil- 

» 

det  hatte,  war  das  Einzige,  was  dieHeU 
lung  des  Kranken  verzögerte. 

Fünfter  Fall. 

Marie  Passmore,  24  Jahre 
alt,  von  bleichem  zarten  Aussehen, 
ward  am  27.  Mai  1Ö25  in  das  Hospital 
aufgenommen 


! 
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(  Sie  berichtete,  dafs  sie  bis  zu  ihr' 
rem  neunzehnten  Jahre  eine  gute  Ge- 
sundheit genossen  habe»  Um  diese  Zeit 
bekam  sie  einen  heftigen  Schmerz  in 
dem  letzten  Backenzahn  der,  rechten 
Seite  der  unteren  Kinnlade.  Sie  litt  so 

■  * 

heftig,  dafs  sie  sich  zur  Ausziehung  des 
Zahns  bequemte.  Dieselbe  erfolgte  mit 
grofser  Schwierigkeit,  und  es  entstand 
nach  demselben  eine  so  bedeutende  Ent- 
zündung,, dafs  die  Kranke  mehrere  Ta- 
ge  lang  den  Mund  nicht  öffnen  konnte. 
'Etw$  drei  Wochen  später  bemerkte  sie 
eine  kleine  Geschwulst  an  der  Stelle 
des  ausgezogenen  Zahns..    Dieselbe  war 
fest  und  widerstand  dem  Druck,  war 
ftber  nicht  unempfindlich,  >da  di£  Kran- 
ke jedesmal,  wenn  die  Geschwulst  ge- 
drückt  wurde*  ein  unangenehmes  Ge* 
fühl  in  derselben  hatte*     Die  Krank- 
heit  nahm  anfänglich  nur  langsam  zu, 
unct  die  Geschwulst  halte  nach  Verlauf 
von  drei    Monaten'  kaum,  die  Gröfse 
einer  W^Unufs  erreich t*     Im  Laufe 
des  ersten   Jahrs  ward    dieselbe  so 

■ 
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grofs,  dafs  man  sie  nach  aufsen  zu  be- 
merken konnte.  Ihr  Wachsthum  zeich- 


1 

II 

IM 

den ,  dafs  die  Kranke  durchaus  keine 
Ruhe  finden  konnte«  Während  des 
zweiten  Jahrs  dehnte  sich  die  Ge- 
schwulst  nach  und  nach  längs  des 
Knochens  bis  zum  Kinne  hinaus ;  die 
Backenzähne  waren  nach  und  nach  lose 
und  schmerzhaft  geworden,  weshalb  man 
sie  ausgezogen  hatte.  Im  Laufe  die- 
ses  Jahrs  war  der  Knochen  in  der 
Gegeftd  des' Hundszahns  beim  Beissen 
auf  6ine  harte  Rinde  durchgebro- 
dien,  und  der  Schmerz,  der  diesen 
Unfall  begleite,  war  so  heftig  gewe- 
sen, dafs  die  Kranke  davon  ohnmäch- 
tig  geworden  war*  '  Aus  ihrer  Erzäh- 
lung schien  hervorzugehen,  dafs  die 
zerbrochnen  Enden  sich  nach  Verlauf 
von  5  Wochen  wieder  vereinigt  hatten; 
—  Indessen  war  diese  Vereinigung  von 
einer  solchen  Ausdehnung  der  Krank- 
heit begleitet,  dafs  der  verletzt  gewe- 
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sene  Theil  des  Knochens  gänzlich  in 
dieselbe  hineingezogen   wurde.  Un-* 
nütz  wurde  es  seyn,  wenn  ich  hier  alle 
die    verschiedenen    Leiden,    die  die 
Kranke  durch  d^e  überhand  nehmende 
Ausdehnung  der  Geschwulst  erlitt,  nän 
her  anführen  wollte.     In  dem  Jahre 
vor   ihrer  Aufnahrüe  war  dieselbe  so 
sehr  durch    die  Gröfse  und.Schwe- 
re   der    Geschwulst  geplagt  worden, 
daf$     sie     genöthigt    worden  war, 
sich  beständig    auf    dem   Stuhle  zu 
halten.  Das  Athmen  und  das  Sprechen 
waren   mehr    oder    minder  gestört, 
und  ihref   Gesundheit   hatte  merklich 
gelitten.    Der  Monatsflufs   war  unterÄ 
brochen;  die  Kranke  verlor  ihren  Ap- 
petit,  wjard  bleich,  magerte  ab,  und 
hatte  zu  Zeiten  Anfälle    von  Blut- 
brechen*  .  / * 

Kurz  vor  der  Aufnahme   in  das 

S  t  * 

Hospital  hatte  die  Gesundheit  der  Kran- 
ken so  sehr  gelitten  ,  dafs  dieselbe  fast 
immer  gezwungen  war  ,  im  Bette  zu 
bleiben.    Als  ich  dieselbe  untersuchte, 
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fend  ich,  dafs  <Ue  Geschwulst  die 
ganze  Ausdehnung  der  Kinnlade  von 
der  Gelenkverbindung  derselben  an 
der  rechten  Seite  bis  zum  Dens  cus- 
pidatus  der  linken  Seite  eingenom- 
men hatte.  Die  gröfste  Ausdehnung 
der  Geschwulst  war  zur  Seite,  neigte 
sich  nach  aufsen  und  unten,  und  dehnte 

die  weichen  Theile  so  sehr  aus,  dafs 

•  >  • 

dieselbe^  zu  zerreifsen  drohten*  Nach 
innen  zu  nahm  sie  den  ganzen  Raum 
unter  der  Zunge  ein,  ging  über  die 
Mittellinie  weg,  und  berührte  den  Ast 
der  entgegenstehenden  Seite,  durch 
weichen  Theil  die  Zunge  in  die  Höhe 
gehoben,  und  die  Spitze  derselben  mit 
dem  Velum  palati  in  Berührung  ge- 
bracht wurde.  Die  Krankheit  hatte 
sich  bis  auf  das  Gelenk  ausgebreitet, 
und  der  Processus  coronoideus  war  so 
sehr  ausgedehnt  worden  >  dafs  jegliche 
Bewegung  der  kranken  Seite  unmög- 
lieh  gemacht  wurde.  Ays  dem  Munde, 
der  immer  offen  stand  ,  flofs  bestän- 
dig   ein  Strom  von  Speichel.  Diese 
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Rekommenen  Geschwülsten  verschie. 
den.-  Sie  war  nämlich  dichter,:  als 
iene,  ihre  Oberfläche  war  platt,  und 
lieh  dem  Drucke  mit  dem  Fingen 
Indessen  hatten  die  Wände^dersel  en 
einen  so  hohen  Grad  von  ElasticUat, 
daTs  sie  sofort  das  gleichmäßige  An. 
sehen  wieder  bekamen,  sobald  der 
Druck  aufhörte.    Die  Schneidezahne 

-  „«rh  vorhanden,    und  verur.* 
waren  noen  vornanuc», 

sachten,  da  sie  lose  waren,  Viele  Be- 
schwerden; Die  Gesundheit  hatte,  wie 
ich  schon- bemerkte,  sehr  gelitten  5  in- 
dessen konnte  die  Kranke  nur  wenig 
OTit  gröfser  Mühe  'genießen.,  « 

Dieser  Fall  gehörte  augenscbein. 
lieh  zu  den  übelsten  Fällen  der  Art. 
Die  Gesundheit  der  Kranken  hatte 
wesentlich  gelitten-,  die  GeschwaUt 
hatte  einen  bedeutenden  Umfang;  W 
Fortsätze  waren  sehr  vereitert ,  dafs 
die  Bewegung  gänzlich  unterbrochen 
worden  war,   und  die  Bedeckung*» 

\ 
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waren  so  ausgedehnt,  dafs  man  wohl 
\ermuthen  durfte,  dieselben  würden 
nach  ^iner  Operation'  ihre  Vitalität 
verlieren.      Auf   der   anderen  Seite 

schien  die  gröfsere  Festigkeit*  der  Ge- 

— * 

schwulst  fcu  versprechen ,  dafs  dieselbe 
jnit  gröfserer  Leichtigkeit  vpn  den 
Theilen,  mit  denen  sie  in  Verbindung 
stand,  abgetrennt  werden  könnte»  Zur 
Operation  ward   ich  durch  die  gün- 

*  stige  Meinung,  die  meine  CoIIegen 
Jiron  derselben  hegten,  und  die  glück- 
lichen Erfofge  der  früheren  Fälle  noch 
mehr  ermunterte 

Am  Freitag,  den  3*  Jun.,  unter- 
warf die  Kranke  sich  der  Operation, 
zn  der  die  bereits  beschriebenen  An- 
ordnungen gemacht  worden  waren* 
Die  Portio  mentalis  des  Knochens 
ward  mit  der  Ketlensäge,  in  dej  Ge- 
gend des  ersten  Backenzahns  der  lin- 
ken Seite,  durchgeschnitten.  Dieser 

^  {  '** 

Theil  der  Operation  ward  durch  die 
Unruhe  der  Kranken  sehr  verzögert. 
Dieselbe  drückte  den  Kopf  immer  ge- 
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geh  das  Brustbein,  und  suchte  dem 
Gebrauche  der  Säge  hartnäckigen  "Wi- 
derstand zu  leisten.  Der  transverselle 
Schnitt  durch  die  Wange  ward,  auf- 
wärts zu  in  der  von  mir  angegebenen 
Richtung  geführt.  Ein  dritter  Schnitt 
ward  über  das  Gelenk  gemacht,  und 
nach  unten  zu  fortgeführt,  woselbst 
er  sich  mit-  dem  zweiten  verband. 
Die.  Durchschneidung  der  weichen 
Theile  halte  eine  heftigere  Blutung  er- 
regt,  als  man  vermuthen  konnte.  Die 
Gefäfse  zogen  sich  indessen  so,  wie 
man  sie  zerschnitten  hatte ,  schnell  zu- 
sammen. Doch  war  die  Menge  Blutes, 
die  verloren  gegangen  war,  sehr  be. 
deutend.  Nach  Abtrennung  der  "Wange 
und  der  völligen  Lofstrennung  der 
vorderen  Fläche  der  Geschwulst  fand 
ich  den  Knochen  durch  die  Ausdeh- 
nung der  Fortsätze  durchaus  unbeweg- 
lich, sodafsich  es  nicht  wagen  durfte^ 
die  Abtrennung  fortzusetzen  ohne  in 
Gefahr  zu  gerathen,  die  Gefäfse  unter 
der  Grundfläche  der  Kinnlade  zu 
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schneiden.  In  dieser  Verlegenheit 
durchschnitt  ich  die  iGeschwulst  etwa 

I  y  %  _ 

einen  Zoll  unterhalb  des  Gelenkes, 
und  entfernte  den  Theil,  der  sich  zwi- 
sehen  den  beiden  Schnitten  befand* 
Hiernach  hatte  ich  hinlängliche  Gele- 
genheit,  die  ferneren  Schwierigkeiten, 
die  sich  mir  darboten  und  gegen  di$ 
ich  noch  zu  kämpfen  hatte,  kennen 
zu  lernen.  Der  Processus  coronoideua 
hatteN  nämlich  den  unteren  Raum  des 
Zygoma  so  sehr  ausgefüllt,  dafs  die 
Abtrennung  der  Insertion  des  Muscu. 
lus  temporalis  schwierig  war,  und  nur 
langsam  vorgenommen  werden  mufste, 
Nachdem  derselbe  abgeschnitten  wer, 
schritt  *  ich  zur  Entfernung  des  Cort- 
dylus.  Ich  legte  die  vordere  Flä- 
che des  Gelenks  völlig  blofs,  durch- 
bohrte das  Kapselligament, '  und  en- 
digte so  eine  sehr  beschwerliche 
und  widrige  Operation,  während  wel- 
cher die  Kranke  verschiedene  Mal  ohn-< 
mächtig  geworden  war  und  sich  erbro- 
chen hatte.    Nachdem  -die  Bedeckun- 
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<he  Wu„de  auf  die  ge»5hnlicb 
We.se  rerhunden  war,  ward  die  fa* 

««legt.    Sie  gab  daselbst  nur  »cni« 

bheb  mehrere  Stunden  lang  i»  diesem 
Ii  ErSci»Ef«»g-    Ihr  Ge- 

der  Puls  kaum  zu  fühlen.  Eine  Beaclion 
„'  ?n  ia"S«>m  ei».    Nach  »ier  „ad 
.   «™z,g  Stunden  waren  die  Lippen 

, ,m,ner  ^     Von  dieser  Zeit 
f°l8,en  *•«—  keine  wesentlichen 
Störungen.   Es  entstand  ein  gelinder 
«»tzundungsgrad,   und   naeh  Verlauf 
sechs  Wochen  giltg  iJe  Jg* 

»oM  heletht  „»d  munter  zu  ihrer  Fa. 
mtlie  zurück. 

Merkwürdig  „r  <s,  dafs  ;„  ^ 
«m  Falle  die  Wange  eine  „atOrliche 
Herr^ragnng   beibehielt;  es  schien, 


» 
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Deformität  nachv  dem  Verluste  einer 
so  grofsen  Portion  der  unteren  Kinn- 

lade  zu  bemerken. 

■  *  *  •« 

'Sechster  Fall. 

J.  Mabony,  55  Jahre  alt,  kam 
im  Monat  Januar  1Ö25  in  das  Hospi- 
tal. Seiner  Aussage  zufolge  war  er 
von  dem  Jahre  1821  an  sehr  gesuncf 
gewesen.  Im  Laufe  dieses  Jahrs 
hatte  er -x  sich  wegen  eines  heftigen 
Schmerzes  in  der  unteren  Kinn, 
lade/  den  er  für  Zahnschmerz  hielt, 
die  beiden  letzten  Backenzähne  der 
"rechten  Seite  ausziehen  lassen.  Das 
Ausziehen  geschah  zu  verschiedenen, 
Zeiten*  Ein  völliger  Nachlafs  de* 
Schmerzes  ward  etwa  drei  Monate 
lang  nach  der  Ausziehurig  des  ersten 
Zahns  bemerkt.  Da  um  diese  Zeit  der. 
Schmerz  aber  wiederkehrte,  so  wurde 
auch  der  zweite  Zahn  ausgezogen.: 
Im  Frühjahre  1822  erhielt  er  zufällig  , 
.einen  heftigen  Schlag  auf  dieselbe  Seite 
der  Kinnlade.    In  dem  Augenblicke. 
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*Is  er  diesen  erhielt,  fühlte  er  einen 
heftigen  Schmerz,  und  es  schien  ihm, 
als  wenn  etwas  in  dem  Knochen  zer- 
rissen  wäre.     Eine  ziemlich  bedeu- 

> 

tende  Blutung  war  die  Folge  dieser 
Öewaltthätigkeit.  Unmittelbar^  nach 
diesem  Zufalle  bemerkte  er  zuerst 
eine  hieine  Geschwulst,  die  die  Stelle 
der  ausgezogenen  Zähne  einnahm. 

Der  Waclisthum  dieser  Geschwulst 
ging  rasch  vor  sich,  und  war  von  hef- 
tigen Schmerzen  im  Knochen  beglei- 
tet   Da  ihn  die  ZTunahme  derselben 
beunruhigte,   so   wandte  er  verschie- 
dene Mittel  an,  um  die  Geschwulst  zu 
entfernen.    Da  diese  ihm  indessen  kei- 
lten Nutzen  schafften,   so  gab  er  alle 
Hoffnung  auf,  und  beschlofs  endlich, 
nichts    weiter  zur  Entfernung  dersel- 
ben zu  thun.    Die  Geschwulst  nahm 
indessen  iinmer  an  Grofse  zu,  dehnte 
sich  nach  allen  Richtungen  hin  aus, 
und  verursachte  bald   solche  Hinder- 
nisse bei'm  Atbmen   und  Schlucken, 

'  *  >  Digitized  by  Googl 


wie  sie  die  vorigen  Kranken  auch  er- 
litten,  \ 

\  Im  Herbst  1824  fing  seine  Ge- 
sundheit an  bedeutend  zu  leidem  Er 
magerte  ab,  hatte  Nachtschweifse  und 
hustete  heftig.     Da  er  jeglicher  Un- 

V 

terstützung  beraubt  war,  so  entschlofs 
er  sich,  Hülfe  im  Hospital  zu  su- 
chen/und zwar  mehr  in  der  Absicht 
einen  Ort  des  Unterhalts  für  die  Zeit 
zu  finden,  als  Heilung  seines  Uebels 
zu  erwarten. 

Zu  der  Zeit ,  als  er  aufgenommen 
wurde,  hatte  die  Geschwulst  die  rechte 
Seite  der  Kinnlade  eingenommen.  Die 
Wange  war  nach  aufsen  zu  so  bedeu* 
tend  durch  dieselbe  ausgedehnt  worden, 
dafs  sie  wie  ein  zweiter  Kopf  aussah- 
Die  äufserüchen  Bedeckungen  hatten  * 
sehr  durch  die  starke  Ausdehnung  ge- 
litten, und  waren  von  zahllosen  klei- 
nen Venen,  die  sich  über  dieselben 
>  * 

Verbreiteten ,  durchkreuzt.  Innerlich 
füllte  die  Geschwulst  die  Mundhöhle 
aus,    und  hatte  die  Zunge  aus  ihrer 


Lage  gebracht.  Nach  hinten  vx  ruhte 
sie  auf  der  vorderen  Fläche  des  Gau- 
mens,  nach  vorn  drang  sie  zwi- 
schen die  Lippen  durch,  und  hielt  die 
Kinnladen  beständig  von  einander  ge- 
trennt* 

Seine  Gesundheit  hatte  im  allge- 
meinen  bedeutend   gelitten;    er  war 
sehr  abgemagert,  und  hatte  ein  Gefühl . 
von    Zusammenschnürung  in  der  Ge- 
gend  der  Priicordien,  begleitet  von  ei- 
nem unaufhörlichen  Husten,   der  ihn  ■ 
überfiel ,  sobald  er  es  versuchen  woll- 
te,  jn  der  Rückenlage  zu  ruhen.  In 
einer  gleich  nach  seiner  Aufnahme  ge- 
haltenen   Berathung    ward  bestimmt, 
dafs,   abgesehen  von    der  furchtbaren 
Natur  seiner  Krankheit,  der  Zustand 
der  Constitution   des    Kranken  schon 
jeden  Versuch  zu  einer  Operation  un- 
tersagen müsse.     ^  ^ 

Der  traurige  und  hütflose  Zustand  , 
dieses  armen    Menschen,  verbunden 
mit   der   schwachen    Hoffnung,  dafs 
dennoch  etwas  cur  Heilung  desselben 

* 
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geschehen  könne,  veranlagte  mich 
ihm  den  Aufenthalt  in  dem  Hospitale 
ferner  zu  erlauben.  Ich  beobachtete 
sorgfältig  den  Verlauf  der  Krankheit 
wandte  solche  Mittel  an,  welche  die 
grade  vorhandenen  Symptome  zu  erfo« 
dern  schienen,  und  liefs  den  Kranken 
so  viele  flüssige,  stärkende  und  näh- 
rende Speisen  geniefsen,  als  er  zu  sich 
nehmen  mochte. 

Etwa  drei  Monate  nach  dieser 
Zeit  hatten  die  Bedeckungen  so  sehr 
gelitten,  dafs  eine  Entzündung  dersel- 
ben  über  dem  Mittelpunkte  der  Ge- 
schwulst entstand.  Es  bildete  sich  ein 
faulichtes  Geschwür  von  der  Gröfe  ei- 
ner  Orange,  das  eine  Oeffnung  nach- 
liefs,  die  sich  nach  und  nach  vergrö- 
fserte.  Aus  dieser  Oeffnung  drangen  viele 
weiche  röthliche  Granulationen  hervor, 
welche,  nachdem  sie^  eine  gewisse 
Gröfse  erreicht  hatten,  ihre  Vitalität 
nicht  länger  beibehielten,  und  abfaul- 
ten, worauf  aber  bald  wieder  eine  neue 
Menge  Granulationen  entstand,  die  in 
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ihrem  Verlaufe  dieselben  Veränderun- 
gen erlitten«  Sie  schienen  in  ihrer 
Structur  sehr  gefäfsreich  zu  seyn,  da 
die  geringste  Berührung  derselben  eine 
bedeutende  Blutung  veranlafste. 

Während  der  Sommermonate  blieb 
$eine  Gesundheit  beinahe,  dieselbe.  Die 
örtliche  Krankheit  nahm  aber  über- 
hand, indem  auch  die  rechte  Seite  und 
die  Mitte  der  Portio  mentalis  der  Kinn, 
lade  von  derselben  ergriffen  wurden. 
Der  Kranke  schien  indessen  weniger 
von  dem  Husten  zu  leiden,  da  der 
allgemeine  Druck  der  Geschwulst 
auf  4  den-  Larynx  wahrscheinlich  ge«v 
mindert  war,  indem  dieselbe  jetzt 
keinen  Widerstand  hatte ,  sich  nach 
aufsen  zu  durch  das  Loch  in  der 
Wange,   das  um  diese  Zeit  etwa  drei 

Zoll  im  Durchmesser  halten  mochte, 
aus  udehnen. 

Im  Monat  September  bemerkte 
man  gegen  alles  Erwarten  einen  bedeu- 
tenden Nachlafs  der  Heftigkeit  des  all- 
gemeinen Leidens.   Obschon  der  Kran« 
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ke  von  'dem  beständigen  Liegen  im 
Bette,  und  einer  profusen,  oft  mit 
Blut  gemischten  Absonderung  der 
Geschwulst  geschwächt  worden  war, 
schien  er  doch  dicker  geworden  zu 
seyn.  Sein  Appetit  hatte  sich  gebes- 
sert, der  Husten  war  geringer  gewor- 
den, und  das  Gefühl  von  Zusammen* 
schnürung  in  den  Präcordien  war  ver- 
schwunden. Der  Puls  hiek  flo  Schläge, 
und  war  fegelmäfsig.  ,  ' 

Diese  unerwartete  Besserung  sei- 
ner Gesundheit  im  allgemeinen  schien 
eine  gunstige  Gelegenheit  darzubieten, 
dem  beständigen  Verlangen  des  Kranken, 
dafs  etwas  zu  seiner  Heilung  gesche- 
hen möchte,  nachzukommen.  ,~ 

Der  Wichtigkeit  des  Falls  und  der 
anhaltenden  Bitten  de§  Kranken  wegen 
berieth  ich  mich  nochmals  mit  mei- 
nen  Collegen,  und  da  ich  ihre  Zu- 
stimmung erhalten  hatte,  so  schritt 
ich  am  Freitage,  den  7.  Octo- 
ber,  zur  Operation., 


Nachdem  die  gehörigen  Anordnun- 
gen gemacht  worden  waren,  und  der 
Kranke  in  die  Lage  gebracht  war,  die 

ich  bei  den  früheren  Fällen  beschrie- 

*     •         <  • 

hen,    so  figg   ich  die  Operation  mit 
e^nem  Schnitte  an,  welchfer  die  Com- 
missur  der  Lippen  der  kranken  Seite 
mit  dem  nächsten  Punkte  der  neti  ge- 
bildeten Oeffnung    in  der  Wange  iß 
Berührung    brachte.       Ein  zweiter 
Schnitt  fing  längs  des  inneren  Randes 
der   Oeffnung    nach    unten   zu  an; 
ein  dritter  ward  in  der  Richtung  der 
Symphysis  nach  der  linken  Seite~zu  bis 
zu  der  Stelle,  wo  der  z'weite  Backenzalm 
ausgezogen  war,  hingeführt.  Hiernach 
trennte  ich  den  so  gebildeten  Lappen 
ab.    In  dem  Augenblicke,  als  die  Un- 
terlippe  abgetrennt  worden  war,  trat 
eine  grofse  vlasse  der  Geschwulst,  die 
bis  dahin  durch  diese  Schutzwehr  unter- 
stützt und  zurückgehalten  worden  war, 
hervor,  und  stellte  eine  fungase  Masse 
dar,  die  sich  in  bestimmte  Fortionen 
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trennte.  Der  Anblick  derselben  war 
so  abschreckend  und  unerwartet,  dafs 
einigen  der  gegenwärtigen  Herren  für 
den  Erfolg  bange  wurde.  Es  war 
indessen  nun  zu  spät,  zurück  zu  gehen. 
Ich  durchschnitt  daher  sofort  mit  der 
Kettensäge  den  Alveolarfortsatz,  aus  dem 
der  Zahn  ausgezogen  war.  Hierauf 
umschrieb   ich   die  Oeffnung  in  der 

Wange  durch  zwei  Schnitte,  die  nach 

•  * 

aufsen  zu,  hingeführt,  und  über  der 
äufseren  Seite  der  Geschwulst  mit  ein- 
ander  verbunden  wurden:  ein  ande- 
rer  Schnitt  ward  in  der  Richtung  der 
Cavitas  glenoidalis  gemacht,  und  un- 
terwärts nach  dem  Vereinigungspunkte 
zu  verlängert»  < 

Ich  schritt  nun  zur  Blofslegung 
der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst, 
fand  indessen  bei  genauer  Untersu- 
chung,  dafs  keine  Spur  der  rechten 

Seite  des  1  Kinnbackenbeins  vorhanden 

■      *  *■  * 

war.  Das  Ganze  derselben  war  in 
eine  erweichte  Masse  ausgeartet,  die 
durch  tiefe  Risse  in  bestimmte  Portio« 
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.  nen  getheilt  war.  Die  ganze]  kranke 
MassQ  auf  einmal  zu  isoliren ,  war 
durchaus  unmöglich.  Ich  entfernte 
daher  zuerst  die  nach  dem  Kinn  zu  ' 
gelegene  Portion,  und  mit  einiger 
Vorsicht  gelang  e$  mir,  die  Abtren- 
nung  der  ganzen  Masse,  obgleich  stück. 

.  weise,  zu  vollenden.  Bei  diesem  Theile 

*    »  • 

der  Operation  gebrauchte  ich  die 
, Schneide  des  Messers  so  wenig,  als 
möglich.  Die  Speicheldrüsen  wurden 
-völlig  blofs  gelegt,  und  man  konnte 
diese  sowohl,  als  alle  Gefäfse  und  Ner- 
,ven,  die  unter  dem  Winkel  und  der  . 

*  1  •  • 

Basis  der  Kinnlade   liegen,  deutlich 
sehen.  ^ 

Diese  verschiedenen  Theile,  so 
>*ie  die  nahe  liesenden  Gewebe  wur- 
den  völlig  gesund  befunden.  Die  kranke 
Masse  lag  im  Zellgewebe  eingebettet, 
wodurch  ihre  Entfernung  sehr  erleich- 
tert wurde.  Ein  merkwürdiger  Um- 
stand war  es,  dafs  keine  Spur  irgend 
eines  Fortsatzes  aufzufinden  war.  Die 
Desorganisation  war  wirklich  so  voll- 
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kommen  •  dafs  etwa  nur  ein  Zoll  des 
Knochens  entfernt  werden  müfste. 
Die  »während  der  Operation  verlorne 
Blutmenge  war  unbedeutend,  und  die 
wenigen  Gefäfse,  die  eine  Ligatur 
erfoderten,  wurden  leicht  unterbunden 
Die  Oeffnung,  welche  blieb,  ward 
"mit  Charpie  ausgefüllt;  die  Wund- 
ränder  wurden  aneinander  gebracht  und 
durch  die  Knopfnaht  befestigt*  Nach- 
dem  der  Kranke  ?u  Bett  gebracht  war, 
war  er  sehr  erschöpft,  und  b!ieb  die- 
ses einige  Stunden  lang,  ward  aber  in 
kurzer  Zeit  durch  stärkende  Mittel  zu 
sich  gebracht. 

Die  Gesundheit  dieses  Mannes 
besserte  sich  schnell,;  er  konnte  bald 
das  Bett  verlassen,  seine  Wunden  heil- 
ten  rasch,  und  es  blieb  nur  eine  kleine 
fistulöse  Oeffnung,  aus  der  Speichel- 
flufs,  an  der  am  meisten  abhängigen 
Stelle  der  Narbe.  Auch  diese  Oeff- 
nung  hat  sich  in  der  Folge  geschlos- 
sen. Der  Mann  geniefst  fortwäh- 
rend  eine  gute   Gesundheit,   und  es 


hat  sich  bis,  dahin  keine  Spur  der 
Rückkehr  seines  Uebels  gezeigt. 

Sieien t er  Fall. 

Seit  der  vorhergehende  Bericht 
zum  Druck  geordnet  lag,  entfernte  ich 
die  ganze  linke  Seite  der  unteren  Kinn- 
Jade  einer  gesunden  Fi/au.  Der  Fall 
war  im  Vergleich  mit  den  vorigen 
-Fällen  unbedeutend,  da  er  aber  allein 
tödtlich  ablief,  so  will  ich  eine  kurze 
Beschreibung  desselben  hinzufügen. 

Catharina  Renny,  3o  Jahre 
alt,  ward  am  7.  Junius  1826  in  das 
Hospital  aufgenommen.  Dieselbe  hatte 
seit  mehreren  Jahren  an  einer  Krank- 
heit  der  unteren  Kinnlade  gelitten, 
die  ,  mit  Schmerz  in  dem  ersten 
Backenzahne  der  linken  Seite  anfing- 
Dieser  Schmerz  war  so  heftig,  daff 
die  Kranke  sich  den  Zahn  ausziehen 
liefs,  wonach  sofort  eine  kleine  An- 
schwellung in  dem  Knochen  bemerkt 
wurde.  Diese  Geschwulst  nahm  nach 
und  nach  zu,  und  war  von  Schmerzen 
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begleitet,  die  indessen  zu  Zeiten  aufhor- 
ten. Während  einiger  solcher  Schmerz- 
anfälle hatte  sie  eich  auch  die  übri- 
gen  Backenzähne  ausziehen  lassen. 
Sie  erzählte,  dafs  die  Blutung  nach 
dem  Ausziehen  eines  jeden  Zahns  sehr 
bedeutend  gewesen  sey,  und  man  das 
Blut  mit  einer  dünnen  klaren  Flüssig- 
keit gemischt  gesehen  h^he* 

Während  der  sechs  Monate  vor 
ihrer  Aufnahme  nahm  die  Krankheit 
mehr  zu,  die  Geschwulst  wuchs  schnell, 
und  die  Kranke  litt  an  bedeutenden 
Schmerzen,  hatte  Beschwerden  bei'm 
Schlucken,  und  konnte  die  Zunge 
nicht  gut  bewegen.  ^ 

Am  Freitage,  den  1 6.  Junius,  ver- 
richtete ich  die  Operation  der  Ampu- 
tation im  Gelenke,  die  schnell  und 
ohne  das  geringste  üble  Ereignifs  voll- 
endet wurde.  Der  Verband  und  die 
Nachbehandlung  waren  dieselben  ,  als 
in  den  vorigen  Fällen,  Am  vierten 
Tage  nahm  ich  die  Nähte  weg;  die 
ganze  Linie    des  Schnitts'  mit  Aus* 


nähme  einer  Strecke  von  der  Länge 
eines  halben  Zolls,  schien  sich  verei- 
nigt  zu  haben,  uncÜ  ich  hatte  daher 
nicht  den  geringsten  Zweifel,  dafs  der 
Fall   nicht    glücklich  ablaufen  sollte. 

Am  nächsten  Morgen  indessen, 
den  fünften  nach  der  Operation,  fand 
ich  Alles  zu*n  Schlechten  verändert. 
Die  Kranke  hatte  die  Nacht  über  nicht 
geschlafen,  der  Puls  war  sehr  schnell, 
sie  klagte  über  ein  gelindes  Frösteln, 
und  hatte  ein  Gefühl  von  Schwäche 
im  Magen.  Die  Wange  war  etwas 
angeschwollen ,  und  man  bemerkte  ei- 
nen  Anflug  von  Rothe  um  den  offenen 
Raum  in  der  Linie  der  Narbe.  Am 
sechsten  Tage  hatte  sich  eine  erysipe- 
latöse  Entzündung  über  die  ganze 
"Wange  hin  verbreitet,  indessen  waren 
die  Symptome  so  gelinde,  dafs  wir 
noch  eine  günstige  Prognose  stellten. 
Am  siebenten  und  achten  Tage  schie- 
nen die  den  glücklichen  Ausgang  ver- 
sprechenden Erscheinungen  nicht  ge- 
mindert zu  sevnj   die  Geschwulst  war 

•  t  w 
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aus  dem  zuerst  afficirten '  TheÜe  der 
Wange  verschwunden,  und  hatte  sich 
mehr  nach  der  anderen  Seite  zu  aus» 
gedehnt  Das  Leiden  der  Constitution 
war  gering,  und  die  intellectuellen 
Fähigkeiten  der  Kranken  durchaus 
nicht  getrübt 

Am  Morgen  des  neunten  Tage* 
fand  ich  die  Kranke  aber  sehr  schwach; 
ihr  Puls  hielt  120  Schläge,  und  war  klein 
Und  weich. «  Sie  hatte  ihre  völlige  Be- 
sinnung,  klagte  über  Kumthmigkeit* 
erschwertes  Schlucken,  und  über  einen 
Schmerz  in  der  Gegend,  des  Schwert* 
förmigen  Knorpels.  Von  dieser  Zeit 
an  nahmen  die  Kräfte  immer  mehr 
ab,  und  dejr  Tod  erfolgte  am  nach* 
sten  Morgen*  ■  ,  •  \ 

Leichenöffnung, 

■  * 

Als  ich  die  Leiche  untersuchte 
fand  ich,  dafs  die  Entzündung  sich  in 
das  Zellgewebe,  das  den  Larynx  um. 
gab,  ausgebreitet  hatte.  Die  Zellen 
enthielten  eine  seröse  eiterartige  FIüs» 

Isangcnb.  BibU  Bd.  IV.  Su  fe,  Xx 
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sigkeit,  die  sich  in  geringer  Menge 
angesammelt  hatte  ,  und  die  Schleim- 
haut der  Glottis  war  in  kleine  cirkel- 
förmige  Funkte  erhoben.  Die  Veranlas- 
sungen der  krankhaften  Erscheinungen 
waren  indessen  nicht  so  deutlich  ausge- 
sprochen, wie  ich  sie  in  anderen  Fällen, 
in  welchen  der  Tod  nach  einer  weit  ver- 
breiteten Entzündung  in  dieser  Gegend 
erfolgte,  ausgesprochen  fand«  Die  Ein- 
geweide der  Brust  und  Bauchhöhle  wa- 
ren gesund. 

Der  unglückliche  Ausgang  dieses 
Falls  war  mir  sehr  unangenehm,  in- 
dessen war  mir  ein  solches  Ereignifs 
nicht  auffallend»  Tödtlich  ablaufende 
Fälle  einer  weit  verbreiteten  Entzün- 
dung  |  die  nach  einer  Operation  in  der 
Nähe  der  Grundfläche  der  Kinnlade 
entstehen,  sind  nicht  selten.  Es  sind 
erst  einige  Jahre  her,  dafs  ich  einen 
Kranken,  dem  ich  eine  kleine  krank- 
haft  ergriffene  Drüse,  die  mit  einem  Lip- 
penkrebs zusammenhing,  entfernt  hat- 
te, auf  gleiche  Art  und  Weise  verlor. 
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Es  zeigte  sich  nämlich  am  dritten  Tage 
nach  der  Entzündung  der  Drüse  eine 
erysipelatöse  Entzündung,  und  am 
sechsten  Tage  erfolgte  der  Tod.  Bei 
diesem  Individuum  war  das  ganze 
Zellgewebe,  das  den  Larynx  und  Pha- 
rynx umgab,  krankhaft  beschaffen,  und 
dieselben  krankhaften  Erscheinungen 
seigten  sich  in  der  Brusthohle,  dem 


1! 

m 

gus  nach,  Folgende  Not«  eines  ähnli- 
chen Ausgangs  eines  von  Dupuytren 
behandelten  Falls  findet  sich  in  der  Aus. 
gäbe  von  Sabatier's  Med.  operatoire, 
Tom.  4.  pag.  565»  aufgezeichnet: 

«Dupuytren  hat  bereits  acht 
„bis  zehn  'Mal  die  Amputation  der  un- 
seren Kinnlade  auf  die  eine  oder  an- 
dere Weise  verrichtet.  Ein  einziger 
„Kranke  ward  nach  der  Operation 
„von  einer  bedeutenden  Entzündung 
„an  der  Basis  der  Zunge  befallen, 
„und  starb  an  einer  Infiltration  um  die 
„Ränder  der  Glottis,  oder  einem  Lei. 
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«den,  das  unter  dem  Namen  Angina 
„oedematosa  bekannt  ist". 

Der   Tod    eines  Kranken  unter 
diesen  Umständen  kann,   obgleich  er 
seht-  zu  bedauern  ist,  durchaus  keine 
Gegenanzeige  gegen  die  Amputation  der 
Kinnlade  oder  eine)*  Grund  gegen  den 
Erfolg  dieser  Operation  abgeben.  Die 
tödtlich  werdenden  Fälle  des  Erysipe- 
ls, die  nach  Operationen  in  der  Hos- 
pitalpraxis erfolgen,  müssen  dazu  die- 
nen, uns  zu  warnen,  Operationen  zu 
einer  Zeit  zu  verrichten,   wenn  diese 
Krankheit  vorherrschend  ist,  können 
aber  durchaus  keinen  Grund  gegen  die 
Ausführung  irgend  einer  Operation  an 
und  für  sich  abgeben. 

;  Ich  will  jetzt  noch  einen  kurzen 
summarischen  Bericht  über  die  Art 
-und  Weise,  auf  welche  die  Operation 
in  den  erzählten  Fällen  verrichtet 
wurde,  mittheilen ,  und  die  Mittel 
anfuhren,  die  ich  anwandte,  um  einige 
Schwierigkeiten,  die  anfänglich  manche 
Verlegenheit»  erzeugten ,  zu  vermeiden. 
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Es  ist  indessen  nicht  meine  Absicht! 
eine  allgemeine  Geschfchte  der  Opera* 
tion ,  wie  sie  von  andern  verridfWt 
wurde,  zu  liefern,  noeh  die  verschliß 
denen  Methoden,  die  mäto  anzuheh-- 
men  für  nöthig  erachten  könnte,  an> 
zufühi en.  Die  Erfahrung  ünd  das 
Urtheil  des  Wundarztes  müssen  ihiv 
leiten,  die  verschiedenen  Theile  der 
Operation  den  verschiedenen  Umstän-4 
den  des  individuellen  Falls  anzupassen. 

Alle  Zähne,    deren  Entfernung 
zur   freien    Zerschneidung  des  Kno-* 

■ 

chens  nöthig  war,  wurden  am  Tage 
vor  der  Operation  ausgezogen.  * 

Der  Kranke  ward  auf  einen  wei-; 
ten  Stuhl  gesetzt,  sein  Kopf  ward  von 
dem  Gehülfen  gehörig  unterstützt,  und 
die  kranke  Seite  nach  dem  Operateur, 
zugekehrt.  .  *     '  •  < '  vi 

Der  erste    oder   der  Kinnschnitt" 
war  in  Hinsicht  auf  die  Lage  und  dea; 
Umfang    der    Krankheit  verschieden. 
Er  mochte  indessen  angefangen  wer-* 
den,  wo  er  auch  wollte ,  so  fand  ieh 

.  m 
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es  doch  nicht  für  nöthig,  diesen  Schnitt 
unter  der  Basis  der  Kinnlade  weiter 
fortzuführen,  um  einen  gesunden  Thei! 
des  Knochens  zu  entblöfsen,  und  Raum 
für  die  Durchschneidung  desselben  zu 
gewinnen. 

Um  diese  au*  vollbringen,  ward 
in  einigen  Fällen  eine  kleine  Hand- 
säge gebraucht  Die  Schwierigkeit, 
die  weichen  Theile  vor  Verletzung  zu 
schützen,  und  die  Unterbrechungen, 
die  bis weileik  durch  die  Unruhe  des 
Kranken  veranlafst  werden,  machen 
nber,  dafs  in  erwähnten  Fällen  der 
Gebrauch  der  Kettensäge  angemessener 
befunden  ward. 

Ich  mufs  indessen  gestehen,  dafs 
in  dem  ersten  Falle  einige  Zeit  dazu 
gehörte,  um  das  Instrument  einzubrin- 
gen, und  dafs  es,  da  es  sich  so  sehr 
schliefst*),  später  auch  bei  der  An  wen- 
cfoug  einige  Verzögerung  zur  Folge  hatte. 

Da  ich  mich  indessen  später  durch 
Uebung  mit  demselben   vertraut  ge- 

*)  Soll  wol  heifsen:  —  einklemmt?  — 
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macht  hatte,  so  wurden  diese  Uribe- 
quemüchkeiten  bei  den  spatern  .Ope- 
rationen bedeutend  gemindert.  Die 
platte  gekrümmte  Nadel,  die  zur  Ein- 
führung der  Säge  gebraucht  wird, 
mufs  hinreichend  breit  seyn,  um  für 
das  Instrument  eine  gehörige  Oeff- 
nung  zu  machen.  Die  Spitze  dersel- 
ben ward  von  unten  nach  oben  zu 
durchgeführt,  fest  an  den  Knochen 
weggeschoben ,  um  so  jede  Möglich-» 
keit,  eip  benachbartes  Gefäfs  zu  ver- 
letzen, zu  vermeiden*  - 

Die  Kettensäge  darf  nicht  über 
fünfzehn  Zoll  lang,  und  mufs  stär- 
ker als  die  gewöhnlich  gebräuchliche 
Sage  seyn.  Der  Wundarzt  mufs 
mehrere  zur  Hand  haben,  um  allen 
Unfällen,  die  Ihm  mit  der  im  Ge- 
brauch befindliehen  begegnen  könnten, 
YOj*zuheugen ,  und  mufs  sich  so  viel 
als  möglich,  durch  Uebung  mit  dem 
Gebrauche  derselben  vertraut  machen» 

Bis  so  weit  war  die  Blutung  bei 
der  Operation  selten  bedeutend« 
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Der  nächste  Schnitt  fing»  wenn 
eine'grofse  JWtion  der  Kinnfade  ent- 
fernt werden  soüle ,  was  in  allen  den  j 
von  mir    erzählten  .Fällen   geschehen  I 
mufste,  etwas  vor  und- über*  dem  Ohr- 
lappen an,  ward  nach  unten   zu  zum 
Winkel  der  Kinnlade  hingeführt,  so 
dafs  die  Möglichheit,  irgend  ein  Gefafs 
zu   verletzen,  vermieden   wurde ,  und 
ward    dann    in  einer  cirfcelförmigen 
Richtung,  etwa  einen  Viertelzoll  weit 
über    die  Grundfläche    der  Kinnlade, 
weggeführt,   ^und    mit    dem  ersten 
Schnitte  verbunden;  * 

i^Die  Arteria  facialis  konnte  nun, 
wenn  es  nöthig  war,  leicht  unterbun- 
den werden.  /  ^Wenn  dieses  Gefafs 
aber  durch  einen  Schnitt,  der  längs 
des  Bandes  des  Knochens  hinlief, 
durchgeschnitten  worden  war,  sö  ver. 
ursachte  die  Zurückziehung  desselben 
jn  das  Zellgewebe  hinter  die  Kinn- 
lade einen  bedeutenden"  Verzug  und 
grofsen  Blutverluste  7 


Digitized  by  Googd 


Wurde  der  gebildete  Lappen  nach 
oben  zu  abgetrennt,  -so  erschien  die 
Parotis,  nenn  sie  nicht  etwa  durch 
Absor  tion  entfernt  war,  oder  durch 
den  grofsen  Umfang  der  Geschwulst 
verborgen  wurde.  M  iner  Erfahrung 
nach  entstanden  von  der  Gewalt,  die 
diese  Drüse  durch  den  Drück  erlitt, 
keine  Üblerf  Folgen.  Dann  ward  der 
Masseter,  der  sich-  über  die  Ge- 
schwulst ausdehnte,  durchgeschnitten. 

Der  auf  diese  Weise  blofs  gelegte 
Ast  der  Kinnlade  ward  durch  die 
Kettensäge  durchgeschnitten.  Dieselbe 
liefs  sich  leicht  einbringen,  wenn  der 
Knochen  gesund  war.  '  Ist  aber  der 
Knochen  krankhaft  ausgedehnt,  und 
mit  in  die  Geschwulst  hineingezo- 
gen, so  ist  die  Einbringung  dieser 
Säge  oft  durcha-us  unmöglich ,  ,  und 
man  mufs  nun  eine  Handsäge  gebrau- 
chen. Uebrigens  erfodert  die  An- 
wendung des  Instruments  in  dieser  Ge- 
gend grofse  Vorsicht.  ' 


6g* 

Wenn  die  zweite  Durchschneidung 
des  Knochens  vollendet  war,  so  ward 
die  Geschwulst  nach  unten  und  aufsen 
zu  gedrückt,  so  dafs  die  Haut,  die 
die  Mundhöhle  auskleidet  ,  angespannt 
ward.  War  diese  durchgeschnitten,  so 
gab  das  Zellgewebe  leicht  nach,  und  es 
konnte  eine  grofse  Portion  der  Ge- 
schwulst ohne  Gebrauch  des  Messers 
losgetrennt  werden. 

Fast  in  allen  Fallen  fand  ich  die 
grofse  Masse ,  der  Geschwulst  oberhalb 
der  Linie  der  Basis  des  Kno- 
chens belegen,  die  ursprünglich  aus 
den  Alveolartortsätzen  entsprang,  und 
sich  dann  zujc  Seite  ausdehnte,  so  dafs 
häufig,  wenn  sie  schon  eine  bedeuten, 
de  Grofse  erreicht  hatte,  die  Grund 
fläche  oder  mehrere  Portionen  der  fe- 
sten  Substanz  des  Knochens  von  der 
Krankheit  verschont  geblieben  waren. 

Da  ich  diese  Thatsache  vor  An- 
gen  hatte,  so  bemühte  ich  mich  bei 
diesem  Theile  der  Operation,  den  Kno- 
chen oder  die  Geschwulst  mit  einiger 
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Gewalt  von  innen  nach  aufsen  stt 
drehen,  dieselbe  nieder  zu  drücken, 
damit  der  innere  Rand  der  Maxiila 
sich  erheben,  uijd  ich  in  den  Stand 
gesetzt  werden  möchte,  die  Insertio- 
nen des  Muse«  pterygoideus  internus 
und  des  Muse,  mylohyoidei  am  Kno- 
chen abzutrennen  ,  wodurch  ich  dann 
die  Verletzung  eines  zur  Zunge  ge* 
henden  Gefäfses  vermied. 

Nachdem  der  ausgesägte  Knochen- 
theil  so  von  seinen  Verbindungen 
getrennt  war,  ward  er  entfernt. 

Wenn  es  »öthig  war,  den  Condy- 
lus  aus  dem  Gelenke  zu  exstirpiren, 
'so  wurde  nun,  nachdem  das  beschrie- 
hene  Verfahren  vollendet  worden  war, 
das  sitzengebliebene  Ende  des  Aste» 
mit  einer  zu  diesem  Behufe  vorhan- 
denen  starken  Zange  gefafst,  und,  nach« 
dem  die  Insertion  des  Muse,  temporalis 
abgeschnitten  war,  als  Hebel  gebraucht, 
um  den  Condylus  gegen  den  vorderen 
und  auf sereu  Theil   des  KapseHiga* 


» 

raent»  zu  drücken,  wel dies  dadurch 
in  Spannung  gerjeth.  Dann  wurde  an 
dieser  Stelle  eine  Oeffnung  in  die 
Kapsel  gemacht,  der  Condylus  mit 
einem  stumpf,  gespitzten  Bistouri 
sorgfältig  von  seinen  Verbindungen  im 
Gelenke  abgelöfst,  und  die  Insertion 
des  Muse,  pterygoideus  externus  durch- 
geschnitten. — 

Diese  zweite  Section  des  Kno- 
chens mag*  wenn  man  die  Kinnlade 
aus  dem  Gelenke  entfernen  will,  un- 
uöthig  scheinen.  -  Der  Körper  des 
Knochens   ist  aber   gewöhnlich  desor-  _ 

%  i  »  _ 

gaüisirt,  oder  so  sehr  mit  der  Ge- 
schwulst verflochten,  dafs  man  densel- 

Ken   nicht  als    einen  Hebel  zur  An- 

•  * 

drückung  des  Condylus  gegen  die 
Kapsel  gebrauchen  kann.  Es  können 
indessen  Fälle  vorkommen,  in  welchen 
diese  zweite  Operation  unnütz  ist. 

Um  den  Wundlappen  die  gehö- 
rige Unterstützung  zü  geben,  kann 
man  einige  Charpiebäusche  anwenden, 
dann    die   Wundränder   mit  einigen 

*  ♦ 
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Nähten  und  Heftpflasterstreifen  verbin- 
den, und  däs  Ganze  durch  einen  pas- 
senden Verband  sichern. 

,  Ehe  ich  diesen  Bericht  schliefse, 
roufs  ich  Herrn  Crampton  öffentlich 
meine*  Erkenntlichkeit  für  die  Ein- 
führung des  Gebrauchs  der  Kettensäge 
zur  Durchschneidung  der  Kinnlade 
darbringen.  Er  war  zü  Dublin  der 
erste,  der  eine  Pojtion  der  Kinnlade 
entfernte,  und  bewirkte  durch  die 
Einführung  dieses  Instruments,  dafs 
die  Operation  leichter  zu  verrich- 
ten  war,  und  sie  den  Wundärzten  ge- 
läufiger gemacht  wuf  4e»  -  * 
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'III- 
All. 

Beschreibung  zweier,  vom  Heraus- 
geber  verrichteten,  J&xstirpatio- 
nen  krebshafter }  nicht  vorgefal- 
lener, Gebärmutter. 

Fast  sollte  ich  auf  die  in  Cassel  i8l5 
mit  Glück  verrichtete  Exstirpation 
der  ganzen  vorgefallenen  krebshaften 
Gebärmutter  ein  bischen  me  hr  Gewicht 
zu  legen  verleitet  werden ,  als  ich  bis- 
her gethan  habe;  vreil  es  achtungswer- 
the  und  berühmte  Schriftsteller  gibt, 
die  nicht  so  recht  daran  glauben  wol- 
len. —    Im  dritten  Stücke  des  ersten 

♦ 

Bandes  meiner  neuen  Bibl.  habe  ich 
die  Operation  kurz  und  ohne  mir 
selbst  ein  Loblied  zu  singen,  erzählt. 
Es  würde  mir  nicht  eingefallen  seyn, 
hei  dieser  Gelegenheit  auch  nur  ein 
Wort  davon   zu  erwähnen,   wenn  die 
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Selbstverteidigung   es  nicht  unerläß- 
lich machte.  —  Ein  Vorwurf:  —  "an 
der  gedachten  Extirpatio  uteri  $ey  kein  ' 
wahres  Wort"  —  ist  doch  ein  bischen 
zu  gewagt.    Ich  kann  mich  nicht  zum 
Lügner  herabsetzen  lassen»     Und  dies 
ist  der  einzige  Grund,    warum  ich 
auf  diesen  Gegenstand  zurückkomme»  . 
Ob  ich  eine  Exstirpatio  uteri  gemacht  ' 
habe,    oder  nicht,    daran  liegt  mir 
nichts.    Aber  keinen  höhern  Wunsch 

■ 

habe  ich,  als  den;  das  Publicum 
möge  mich  für  zuverlässig  halten.  — 
Im  kten  Stücke  des  2ten  Bandes  der 
angeführten  Eibl,  habe  ich  jedem  Zweif- 
ler angeboten,  ihm  zur  Untersuchung 
der  Operirten  zu  verhelfen  —  und  ' 
das  kann  noch  geschehen ,  denn  die 
Frau  Oberschein  lebt,  und  geniefst 
die  beste  Gesundheit.  —  Zum  Glück 
kann  ich  nun  einen  Beweis  geben,; 
dafs  dem  wirklich  so  sey,  gegen 
welchen  man  hoffentlich  nichts  9a. 
,  gen  wird,  und  dieser  ist:  —  Pfingsten 
IÖ25  war  ich  mit  meinem  verehrten 
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Freund  und  Coilegen,  dem  Herrn 
Professor  und  Ritter  Dr.  Mende. 
in  Cassel  Es  kam  die  Rede  auf  die 
gedachte  Operation.  —  "Ei"  —  sagte 
ich  —  "das  ist  eine  gute  Gelegenheit! 
kommen  Sie,  wir?  wollen  hingehn", — 
Hier  sind  die  Worte  des  Herrn 
Mende:  —  "Bei  dieser  Gelegenheit 
erinnere  ich  an  die  vom  Hrn.  Hofr.  u. 
K.  Dr.  Lang-eqbeck  im  Jahre  1 8 15 
in  Cassel  mit  Glück  verrichtete  Exstir- 
pation  einer  vorgefallenen  krehshaflen 
Gebarmutter.  Da  die  geheilte,  jetzt 
62  Jahre  alte  Frau  Oberschein  noch 

lebt,  so  führte  mein  geschätzter  Col- 

Vi    *  , 

lege  mich  um  Pfingsten  vorigen  Jah- 
res,  zu  ihr.  Siq  schilderte  mir  mit 
großer  Lebhaftigkeit  ihren  früheren 
Krankheitszustand,  ttnd  die  Operation, 
von  der  sie  ieden  Moment  wohl  ge- 
merkt,  und  fest  in*  Gedächtnisse  be- 
halten  hattn, 


'  II 


*  *)  Ülenäe,  Beobachtungen  und  Bemer- 

*  kungen  aus  der  Geburtshüife  u.  «. 

*  l'fct<*  Bändchen  *826.  P*g.3ß4/ 
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Um  mir  jed*n  Zweifel  2u  neh* 
men,  dafs  wirklich   die  Gebärmutter 
ausgeschält  sey,  erlaubte  sie  mir  einfc 
Untersuchung  und  Besichtigung,  Der 
Bauch   war  über    den  Schaambeinen 
platt,  obgleich  die  Frau  ziemlich  fett 
war.    Die  Mutterscheide  bildete  einen 
kleinen,    nicht    faltigen,    rechlichen,  1 
trockne«  Sack,  der  mit- seinem  Grunde 
Bis    in  die    Schaamspalte  herabhing, 
sich  aber  in  das  Becken  zurückschie* 
Ben   liefs*     Nach   hinten  gegen  den 
Mastdarm  bemerkte  ich  <eine  längliche, 
nicht  harte  Narbe.     Von  einem  Scheie 
denabschnitte  der  Gebärmutter  fand  ich 
keine  Spur  ,  ja  man  fühlte  hinter  dem 
geschlossenen  Sacke,  den  die  Mutter*, 
scheide  bildete,  deutlich  eine  kollernde 
Bewegung  in  den  Gedärmen.  Etwas 
Hartes,  das  auf  einen   Rest  der  Ge- 

bärmuiter  hätte  scbliefsen  lassen,  konn* 

r*y*   •  - , .      >  s, 

te  ich  durchaus  nicht  unterscheiden. 
Die  Frau  Oberschein  war  völlig  wöhJ, 
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So  viel  hierüber  —  und  nun  zur  Haupt- 
sache: —  In  den  allgemeinen  medizi- 
nischen Annalen  (5;  Heft*  May  l»2ö) 
befindet  sieb,  ein  die  Geschichte  der 
Exstirpation  der  Gebärmutter  betreffen- 

•  * 

der  so  vollständiger  Aufsatz,  dafs  ich 
darauf  nur  zu  verweisen  brauche.  Einer 
höchst  interessanten  Geschichte  von 
einer  mit  der  Mutterscheide  vorgefal- 
lenen Mutten,  welche  glücklich  abge- 
nommen und  geheilt  wurde,  in  einem 
Buche-4)  enthalten,  wo  man  sie  wo!  so 
leicht  nicht  suchen  möchte,  will  ich 
indessen  doch  erwähnen. , 

Sie  ist  folgende:  —  "Einer  Dienst- 
magd,  ohngefähr  dreifsig  Jahre  alt,  hing 

der  Uterus  aus  den  äusseren  Genitalien 

»  •  *  . 

heraus  und  reichte  bis  über  die  Mitte 

■ 

der  dicken  Beine  herunter,  sah  blafs- 
roth  und  unten  angefressen  aus.  Un- 
ten in  der  Mitte  war  ein  Lochlein, 

,  II  \      .        *      ß  .       «  »  *        .  «  • 

■ 

*)  Obpr  -  ErzgeLürgisches  Journal  u.  •.  w. 
gesammelt  von  D.  Joh.  Christ.  Themeli»  1 
V.  Stück  Pag.  506  Freybui*  i748.  ' 
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aus  welchem  etwas  Blut  und  rothliches 
Wasser   gauchte*     Man  konnte  ganz 
gemach  mit   einem  Stilo   über  einen 
Zoll  tief  hinein  gehen,  da  denn  alle- 
mal eine  gröfsere  Menge  Bluts  nach- 
kam.   Oben  hing  dieser  Körper  völlig 
mit  den  Leffzen  der  Scham  zusammen, 
und  schien  aus  einer  Haut  zu  beste- 
hen, dafs  man  nicht  mit  dem  Gering- 
sten zwischen  diesem  Körper  Und  den 
Leffzen  hinein  fahren   konnte.   ,  Der 
Urin,  so  auf  solchem  fratten  Körper 
herunter  flofs,   verursachte  ihr  durch 
sein  Beifsen  und   Prickeln  gewaltige 
Schmerzen ;  die  ganze  Last  dieses  Kör« 
pers  machte  sie  zu  weitern  Diensten 
ungeschickt    Wo  es  angefressen  und 
fratt  war,  roch  es  bereits  etwas  cad^ 
verös.    Uebrigens  war  die  ganze  Sub- 
stanz ausserordentlich  hart,   und  ge. 
wifs  auf  keine  Weise  mehr  zu  erwei* 
clien.    Ich  liefs  einen  ziem! ich  starken 
Bindfaden  mit  Scheidewafeser  bestrei- 
!n,  und  umband  diesen  Körper  erst 
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ganz  nahe  oben.      Als  er  da  einige 
Stunden   gelegen,    und    schon  einen 
Ring  gemacht  hatte,  liefs  ich  dieses 
Band  da  wieder  weg  >  und  zwei  queer 
Finger  breit  von  den  Leffzen  herunter 
auf  eben  die  Weise  wieder  anlegen. 
Weil  mir  abter  dieser  Faden  zu  wenig 
schien,    liefs    ich   ein   Seilchen  von 
Pferde  -  Haaren    verfertigen ,  solches 
auch  mit   Scheidewasser  bestreichen, 
und  verfuhr,  wie  vorgemeldet.  Wenn 
wir  die,  Schnur  etwas  veste  zusammen 
zogen ,  bekam  das  Mensch  einen  uner- 
träglichen Rüchen- Schmerz,  und  weil 
ich  nun  einsah,  dafs  wir  solchergestalt 
es  nicht  weiter  bringen  würden,  resol- 
virte  ich,  nach  und  nach  einige  Inci- 
siones  rings  herum  zu  machen,  und 
das  Band  dahinein  zu  legen.  Dieser 
Versuch  ging  einigemal'  gut ,  und  kam 
keine  sonderliche  Verblutung;  einmal 
aber  kam  solche  sehr  heftig,  und  wir 
mufsten  dabei  jedesmal  immer  sehr 
locker  binden.    Da  wir  nun  solcher- 
gestalt  wieder  an  die  sechs  Tage  2uge- 
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bracht  hatten,  beschlossen  wir,  diesen 

*    '  4 

Körper    früh    auf   einmal    mit  dem 
Schnitt  wegzunehmen.    Den  Leib  rei- 
nigte ich  Abends  vorher  mit  einem 
purgante  9  und  früh  geschah  der  Schnitt 
mit  aller  Fertigkeit  von  Herr  Schmid- 
ten.    Der  abgenommene  Körper  wog 
l  Pfund  4  Loth.   /Die  Stillung  des 
Blutes  daurete  gar  nicht  lange,  sondern 
gleich  nach  der  ersten  application  ei- 
ner Solution  vomVitriolo  de  Cypro  mit 
der   terra   Vitrioli    dulcis  auf  Werk 
gethan    stillte    sogleich   alles.  Ein 
einziger  Ast  von  einer  Pulsader  von 
der  obern  arteria  pudendorum  sub  cli- 
toride  plagte  uns  am  meisten ,  und  da 
ein    Feldscheerer   aus  Unachtsamkeit 
die  von  dem  Cauterio  da  angebrachte 
escharam  mit  dem  Schwamm  abstiefs, 
wollte  sie  sich  durch  die  bei  uns  ha- 
bende  cauteria   actualia  nicht  stillen. 
Ich  befahl  ihm  dannenhero,    sie  zu 
fassen,  und  hervor  zu  ziehen,  da  ein 
anderer  sie  abbunde.  Sie  genietet  völ- 
liger Gesundheit,  wird  dick  und  fett/ 


*o6. 
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dato  aber  fehlet  noch  der  FIuxus  men* 
*trutis.'r  — 

j  Die  erste  Exstirpation,  welche  ich 
verrichtete,  machte  ich  durch  die  Linea 
alba,  und  die  zweite  durch  die  Vagina* 
Der  Krankheits  -  Zustand  im  ersten 
Falle  war  folgender:  —  Eine  Frau, 
nachdem  sie  Ii  Kinder  geboren  hatte, 
bekam  profusen  Monatsflufs  mit  Schmer- 
zen in  der  Schamgege^d  und  dem 
Cavo  pelvis.  Ein  mit  Schmerzen  Ver- 
bundener Blutabgang  durch  die  Vagi- 
na dauerte  l'*  Tage  lang.  Wiewohl 
dieser  Abgang  sich  dann  etwas  vermin- 
derte, so  hörte  er  doch  nicht  gänzlich 
auf.  Schmerzen  und  Blutabgang  nah- 
men  zur  Menstruations  -  Zeit  immer  zu. 
Die  Folgen  wa»en  hoher  Grad  vonEi^- 
Schöpfung,  hectisches  Fieber,  Schlaf- 
losigkeit, blasse  Gesichtsfarbe,  Zunah- 
me der  Schmerzen  und  ichoröser  Aus- 
flufs  aus' der  Vagina.  In  der  Vagina, 
welche  sehr  weit  war,  fanden  sich  an 
beiden  Seiten  scirrhöse  Verhärtungen, 
dte  wie    ein    Paar  Klappen  vor  der 
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Portio  vaginalis  lagen*    Letztere  War 


1 

1 

leicht  zerr  eisbare  Masse  umgeändert. 

_ 

Mit  dem  Finger  Konnte  ich  durch  das 
von  dieser  Masse  umgebene  Orificium 
uteri  in  die  Cavitas  uteri  dringen,  wo 
eine  gleiche  Masse  zu  fühlen  war.  — 
Durch  das  Intestinum  rectum  konnte 
ich  den  ganaen  Umfang  des  Üterüfr 
genau  fühlen.  —  Auf  diesem  Wege 
die  Untersuchung  anzustellen,  mufe 
man  niemals  unterlassen.  —  Der  ganze 
,  Uterus  liefe  sich  hart  anfühlen.  Nach 
Ausleerung  des  Recti  mittelst  Klys* 
tieren  und  Entleerung  der  Blase  durch 
den  Katheter  hekara  die  Kranke  eine 
horizontale  Lage  auf  einem  Tisch,  um 
so  viel,  als  möglich,  die  Gedärme  von 

der   Blase  entfernt  zu   halten.  Ich 

*  ✓ 

durchschnitt  nun,  auf  der  linken  Seite 
der  Kranken  stehend  l  die  Haut  und 
die  Linea  alba  von  der  Symphysis  os- 
sium  pubis  an  bis  ohngefähr  zwei  Zoll 
unter  dem  Kabel.  Nun  strich  ich  meh{v 
mals  mit  dem  Finger  in  der  Wunde 
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mt  und  nieder*  unit,  um  die.  Wund- 
rände*  von  einander zu  entfernen,  von 
$iner  Seite  zur  andern.  —  •  Ich  fand 
es  jetzt  nicht  leicht*  die  rechte  Stelle 
zum  Oeffnen  des  Saccus  peritonaei  zu 
treffen,,  und  die  Urinblase  nicht  mit 
demselben  zu  verwechseln  j  indem  sich 
das  mit  der  Blase  verbundene  Bauch- 
felL  bis  zur  Symphysis  als  Eia  ange- 
spanntes Continuum   zeigte,  «t-  Hier 
l^J.f .  ich  mir  dadurch,   dafs  ich  die 
Spitze  desCatheters  an  den  Vertex  der 
Blas«  so   fest  andrücken   Hefs,  dab 
letztere  dadurch  hervorgetrieben  ward. 
Weit  von  dieser  Stelle  entfernt  fafste 
teh  darauf  am  obern  Theile  der  Wun- 
de  das  Peritonaeum  mit  der  Pincette, 
hob  es  düten  förmig  hervor,  legte  die 
Fläche  der  Scalpellklinge  auf  das  Bauch- 
fei! ,  und  schnitt  die  Ditfe  ab*    In  die 
dadurch  entstandene  Oeffnung  brachte 
ich  eine  Hohlsonde  und  dilatirte  auf  der* 
selben  die  Oeffnung  so  viel,  dafs  ich  den 
Zeigefinger  einbringen  konnte»  Mit 

i  • 
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diesem  hob  ich  das  Bauchfell  in  die 
Höhe,  und  spaltete  es  auf  -  und  abwärts: 
Die  Gedärme  traten  nicht  aus  der  Wunde 
hervor,  wurden  aber  doch*   um  sie 
von  der  Wunde  abzuhalten,  von  dem 
Finger  der  rechten  Hand  eines  an  der 
rechten  Seite  der  Kranken  stehenden 
Gehülfen  aufwärts  gehalten*    Ein  an- 
derer Gehülfe,  zwischen  den  Reinen 
der  Kranken  stehend,  legte  die  Vola 
der  linken   Hand,  indem  er  mit  der 
rechten  noch  den  Katheter,  um  mich 
von  der  Lage  der  Blase  zu  unterrich- 
ten,  dirigirte,   auf  die  Blase,  und 
drückte  sie  abwärts   und  gegen  die 
Symphysis   ossium  pubis.     Auf  diese 
Weise  war  mir  der  Weg  zum  Uterus 
vollkommen  gebahnt  worden*  —  Ich 
brachte   nun  meine   linke  Hand  ins 
Cavum  abdominis,  ergriff  den  Fundus 
uteri,  zog  ihn,   so  viel    ich  konnte, 
hervor  >  führte  neben  der  Hand  eine 
mit  langen  Armen,  und  kurzen,  vorne 
abgestumpften ,     Blättern  versehenen 
Schere  geschlossen  — ■  aber  stets  von 
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der  linken  Hand  geleitet  — »  zum  rech- 
tea  Ligamentum  latum,  was  durch  das 
Anziehen  des  Uterus  angespannt  deut- 
lich zu  fühlen  war,  und  schnitt  es 
hart  am  Uterus  durch.  —  Wenn  man 
dicht  am  l  terus  und  vom  Psoas  in 
der  gehörigen  Entfernung  bleibt,  so 
kann  man  die  Arteria  cruralis  nicht 
\erletzen.  Den  Uterus  konnte  ich 
nun  schon  mehr  mit  der  linken  Hand 

< 

hervorziehen,  und  die  Vagina  anspan. 


3 

3 

«ler  Vagina,  in  welche  ein 
Gorgeret,  um  mich  bestimmt  von  ihrer 
Lage  überzeugen  zu  können,  gebracht 
vorden  war,  richtete  die  Schere  gegen 
die  angespannte  Vagina  und  schnitt  sie 
unterhalb  der  an  derselben  befindlichen 
scirrhösen  Auswüchse  durch.  Hierauf 
konnte  ich  die  Gebärmutter  so  weit 
sus  der  Bauchhöhle  herausziehen,  dafs 
ich  sie  mit  einem  ScalpeU  von  dem 
linken   breiten    Mutterbande  trcnnea 

»  * 

konnte«  Au»  der  Vagina  flofs  kein 
Blut  und  dt«  Gedärme  traten  nicht 

•  ■ 
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hervor.  Durch  Heftpflaster  ward  die 
Bauch  decken  wunde  vereinigt,  und  in 
die  Vagina  ward  ein  Schwamm  gebracht. 
Zur  Vollendung  der  Operation  hatte 
ich  7  Minuten  gebraucht.  —  Die  Ope- 
rirte,  obgleich  gar  keine  Blutung  ein- 
trat, ward  gleich  nach  der  Operation 
äusserst  schwach,  bekam  ein  eingefal- 
lenes Gesicht,  der  Puls  blieb  den  gan- 
zen Tag  klein  und  schnell,  heftige 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens 
hielten  den  ganzen  Tag  hindurch  an. 
Abends  brach  am  Kopfe  und  an  der 
Brust  kalter  Schweifs  aus,  die  Nacht 
ward  schlaflos  und  unter  heftigen 
Schmerzen  hingebracht.  Es  ward  Mo- 
schus gegeben,  der  aber  ausgebrochen 
ward.  Das  Erbrechen  dauerte  fort, 
und  war  nicht  zu  stillen.  Der  Unter- 
leib  war  aufgetrieben  und  schmerzhaft. 
Nachmittags  zwischen  <i  und  5  Uhr 
—  am  folgenden  Tage  nach  der  Ope- 
ration —  starb  sie.  —    Bei  der  See- 

t 

tion  fanden  sich  Ausschwitzungen  ge- 
rinnbarer Lymphe,  die  Gedärme  wa. 


ren  geröthet  und  von  Luft  ausgedehnt; 
in  der  Beckenhöhle ,  lag  geronnenes 
Blut,  was  jedoch  heinesweges  so  viel 
betrug,  als  dafs  es  in  Hinsicht  des  un- 
glücklichen Ausganges  der  Operation 
mit  in  Anschlag  gebracht  werden  konn- 
te; die  Harnblase  Var  brandig.  Von 
den  scirrhösen  Theilen  war  nichts  zu- 
rückgeblieben, 

r 

•  « 
I 

Nun  von  dem  zweiten  Falle,  wo 
ich  durch  die  Vagina  operirte: —  Eine 
Dienstmagd  von  28  Jahrerf  ward  im 
igten  Jahre  schwanger,  überstand  ihr 
Wochenbett  glücklich,  ward  im  fitsten 
Jahre  wieder  schwanger,  bei  der  Ge- 
burt mufste  die  Zange  gebraucht  wer- 
den.  Sie  ward  darauf  Amme  und 
stillte  zwei  Kinder.  Um  Weihnachten 
1Ö24  bekam  sie  Schmerzen  im  Becken, 
ihre  Menstruation  war  dabei  copics, 
die  Schmerzen  nahmen  zu,  Fluor  al- 
bus ,  der  bald  sehr  übel  riechend 
ward ,  kam  hinzu ,  die  Kräfte  sanken 

sehr,  es  trat  oft  ßlutflufs  ein,  und 

■ . 
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die  Schmerzen  quälten  sie  anhaltend, 
besonders  Nachts.  — 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich :  — 
DasAbdomen  war  beimDrücken  schmerz- 
haft, die  Portio  vaginalis  hatte  an  der 
linken  Seite  harte  knotige  Entartungen, 
ähnliche  liefsen  sich  auch  an  dieser 
Seite  der  Vagina  fühlen,  der  Mutter, 
mund  war  offen,  durch  ihn  konnte  man 
den  Finger  bringen,  und  ihn  umgehen, 
am  untersuchenden  Finger  zeigte  sich 
stinkende  Jauche,  und  durch  das  Ree- 
tum  fühlte  ich  den  ganzen  Uterus 
hart.  —  Nach  Reinigung  des  Recti 
mittelst  eines  Klystiers  ward  die 
Kranke  auf  einen  Tisch  gelegt,  die 
Schenkel  wurden  von  einander  entfernt, 
und  jeder  Fufs  auf  einen  Stuhl  gestellt. 
Nach  Ausleerung  der  Harnblase  durch 
einen  Catheter  schnitt  ich  die  Commis- 
sura  labiorum  major  um  posterior 
durch,  der  Schnitt  ward  jedoch 
nicht  bis  ins  Rectum;  geführt.  ~-i  Dies 
ist-  deswegen  unerläfslich ,  weil  mah 
sonst   nieht  die   Hand  uhh^  a€  zier 
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Stelle  bringen  kann,  wo  die  Vagii\a 
vom   Uterus   getrennt  werden  mufs, 
lind  weil  man  sonst  nach  dieser  Tren- 
nung nicht  mit  der  Hand  zum  Fundus 
uteri  hinaufreichen  kann.     Fafst  man 
nicht   gleich   den    Fundus,   so  kann 
man    sich  öicht   gehörig  orientiren, 
das  Ligamentum  uteri  latum  nicht  an- 
spannen ,  die  Gedärmen  vor  Verletzun- 
gen  nicht  sichern,    und  der  Uterus 
kann  sich  so  weit  hinaufziehen,  dafs 
man  ihn  nicht  so  leicht  wieder  errei- 
chen  kann«  —  So  wie  gedachter  Ein- 
schnitt verrichtet  worden  war,  konnte 
ich  meine  ganze  linke  Hand  einbrin- 
gen, —  was  vorher  gar  nicht  möglich 
war,    indem  die  Oeffnung  zwischen 

0 

dem  Arcus  ossium  pubis  und  der  Com- 
missi] ra  posterior  zu  enge  war.  — 
Die  Finger  drückte  ich  hierauf  fest 
an  das  Scheidengewölbe  dicht  hinter 
der  Portio  vaginalis,  da,  wo  es  gegen 
das  Rectum  und  gegen  den  weiten 
«Kaum  zwischen  den  Plicis  semilunari- 
bus  Douglasii  hingerichtet  isb  — i -Dies 
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ist  die  beste  Stelle  zum 
des  Scheidengewölbes;  denn  hier  ist 
es  am  breitesten ,  hier  ist  ein  weiter 
.Baum  zwischen  dem  Uterus  und  dem 
Rectum,  so  dafs  man  weder  letzteres, 
noch   andere   Theile  verletzen  kann. 
Auch  ist  dieser  Raum  so  weit,  dafs  man 
ganz   bequem   die    Hand  einbringen 
kann.  —    Fangt  man  die  Trennung 
des  Scheidengrundes  vorne,  zwischen 
diesem  und   der   Urethra,  zwischen 
dem  Uterus  und  der  Blase  an,  so  lauft 
man  Gefahr,   die  Urethra,  oder  die 
Blase  zu  verletzen.   Fängt  man  an  der 
Seite  an  zu  trennen ,  so  kann  man  die 
grofsen  Beckengefäfse  einschneiden---*« 
Mit  der  rechten  Hand  fafste  ich  nun 
das  Osiandersche  Hysterotom,  dessen 
Klinge    zurückgezogen    war,  leitete; 
es  mit  der  in  der  Vagina  befindlichen. 
Hand  zur  beabsichtigten  ^Stelle,  drück- 
te die  Röhre  fest  ^n  .di.ehinterer^d 
der  Vagipa,,  ,  schob  im*  dem  Da«me$ 
d«fip?»4iten;  Rand;  die  J&.lj»ge  (vor>mu* 
durcJwÄefsjc  }*n  -*n,  .*de5  ..Eprtio ,  wina* 


»  > 
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Iis  mich  haltend,  die  Vagina»  Hierauf 
zog  ich  die  Schneide  etwas  gegen  die 
linke  Seite  hin,  brachte  die  Finger  in 
die  Oeffnung,  führte  das  Hysterotom 
mit  zurückgezogener  Schneide  heraus, 
schob  dann  eine  lange  Schere  mit  kur- 
zen gebogenen   Blättern  und  langen 
Griffen  längs  der  Hand  in  dieOeffnung^ 
dilatirte  sie  so  viel,  dafs  ich  mit  der 
ga:nzen   Hand  durchgehen  konnte.  — 
Mit  der  ganzen  Hand  fafste  ich  nun 
den  Fundus   uteri,    wobei    ich  den 
Rücken    derselben    gegen    die  Ge- 
därme, um  sie   zurückzuhalten,  und 
die   Vola    gegen    den    Uterus  hin» 
richtete,  —    Der  Uterus  ward  gegen 
das  Rectum  hingezogeu,  wodurch  das 
Ligamentum   latum  der  rechten  Seite 
sö  angespannt  wurde,  dafs  ich  es  mit 
der  Schere  leicht  durchschneiden  honn- 
te.  —    Ein  Versuch,  den  Uterus  mit 
einer  Steinzange  festzuhalten,  zeigte  sich 
fiberfl iiss i g  ;  ih&m  d i e  Ha nd  dazu  rol- 
li^  hrnreichtö.        !Duich  das  Hinzie- 
hen -des  Uterug   gegen    das  Rectum 
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ward  derselbe  so  sehr  von  der  Harn, 
blase  entfernt,  dafs  weder  diese,  noch 

die  Urethra  verletzt  wurden.  Zur 

"  Vermeidung  der  Verletzung  der  letzten 
diente  auch  der  in  der  Blase  liegende 
Catheter.  —    Hierauf  konnte  ich  den 
Uterus  schon  aus  der  Rima  pudendi 
herausziehen,-  dafs  man  ihn  sehen,  und 
ich  mit  Leichtigkeit  den  übrigen  Zu- 
sammenhang trennen  konnte.  —  Die 
Operation  hatte  eine  Viertelstunde  ge- 
dauert.   Eine  Blutung  von  Bedeutung 
trat  nicht  ein.     In  die  Vagina  ward 
ein  Schwamm  eingebracht.    Der  Puls 
war  sehr  klein,  und  die  Operirte  sehr 
schwach.    Sie  klagte  über  Schmerzen, 
Zur  Belebung  ward  etwas  Wein  mit 
Wasser  vermischt  gereicht,  worauf  der 
Puls  sich  etwas  hob.    Dann  bekam  sie 
Potio  Riverii  und  Himbeersyrup  mit 
Wasser  vermischt  zum  Getränk.  Da 
der   Schwamm   in   der  Vagina  vom 
Blute  gefärbt  wurde,    so    ward  er 
herausgenörnmien.     Es  wurden  Ein- 

Langtnb.  Stil  Bd.  tV.  St,  %.  ' 


7»8 

spritzungen  von  Essig  gemacht,  und 
dann  ward  ein  anderer  Schwamm  ein- 
gebracht. Der  Unterleib  war  bei  der 
Berührung  empfindlich.  Es  ward  ein 
Pulvis  Doveri  gegeben.  Als  aber  die 
Schmerzen  im  Unterleibe  zunahmen, 
so  wurden  20  Blutegel  gesetzt,  welche 
jedoch  unbedeutende  Linderung  ver- 
schafften. Dagegen  bekamen  Einrei- 
bungen von  Oleum  Hyosciami  gut. 
Ein  Doverscbes  Pulver  veranlafste 
Schlaf,  aus  welchem  die  Operirte  aber 
durchÜebelkeit,worauf  Erbrechen  folgte, 
geweckt  ward.  Letztere»,  ward  durch 
Potio  Riverii  gestillt.  Am  2ten  Tage 
nach  der  Operation  wurden  Morgens 
5  Uhr  die  Extremitäten  kalt,  der 
Puls  war!  kaum  zu  fühlen,  Facies 
Hippocratica  zeigte  sich,  grofse  Angst 
ergriff  die  Kranke,  und  Mittags  zwi- 
schen zwölf  und  ein  Uhr  starb  sie. 

Bei  der  Seption  fand,  sich  ein  Ue- 
berzug  der  Gedärme  von  •  coagulabler 
Lymphe,  flüssiges  Exsud^  uad  Coagu- 
lum  sanguinis.    Auf  de*  Jinkerf  Seite 


Digitized  by  Google 


zeigten  sich  auf  dem  den  Psoas  über- 
ziehenden Bauchfelle  Hydatiden.  Das 
Rectum  und  die  Harnblase  waren  un- 
verletzt —  Welche  Methode  —  die 
durch  die  Vagina  ,  oder  die  durch  die 
Linea  alba  —  ist  nun  die  beste?  — 
Herr  Dr.  Gutberiet  hat  im  zweiten 
Stücke  des  ersten  Bandes  des  Journals 
für  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und 
Kinderkrankheiten  von  Elias  von  Sie* 
bold  lßi'*  die  Methode,  den  Uterus 
durch  die  Lihea  alba  zu  exstirpireh,  vor- 

*  •  • 

geschlagen,  und  stellt  dabei  eine  Ver- 
gleichung    dieser   Methode  mit  dem 


3 

K 

nun  das  -9  was  er  zur  Empfehlung  der 
Methode  durch  die  Linea  alba  a  prio- 
ri — .  gemacht  hat  er  die  Operation 
nicht  —  sagt,  mit  meiner  Erfahrung 
vergleichen  und  dabei  zugleich  diese 
Methode  und  jene  dürch's  Rectum  nö-, 
ben  einander  stellen :  —  uDie  Blutung 
sey  nicht  beträchtlich ,  könne  leicht* 
wie  beim  Kaiserschnitt;  gestillt  wer* 
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den".  — Dieser  Vergleich  pafst  nicht. - 
Beim  Kaiserschnitt  hat   man  es  mit 
den  Gefäfsen  des  Parenchyma  des  Ute- 
rus  zu  thün ,  und  bei  der  Exstirpatio 
uteri  werden  die  Arteriae  spermaticae 
internae  und  uterinae  an  den  Rändern 
des  Uterus  durchschnitten.     Ich  bin 
bei  meinen  beiden  Exstirpationen  durch 
eine  Blutung  gar  nicht  gestört  wor- 
den.   Sollte  aber  eine  Blutung  bedeu- 
tend werden ,  so  möchte  die  Unterbin- 
dung  der  Gefäße  im  Cavo  pelvis  von 
der  Bauchwunde  aus,   wje  Gutberiet 
vorschreibt,  woi  nicht  so  leicht  seyn, 
wenigstens  eine  bedeutende  Erweite- 
rung., der  Bauchdecke«  -  Wunde  not- 
wendig   machen,  r  —  die  man  doch 
wolHnrder  Mafse  vorzunehmen,  nicht 
gernefgeneigt  seyn  würde.  —    In  der 
That'ich  wüfste  kein  anderes  Mittel, 
als  schnell  die  Operation  zu  beendigen', 
dann  Schwämme  durch  die  Vagina  ein- 
zubringen, und  damit  zu  komprimi- 
M».  >  —     «Während    der  '  Operation 
könne  auch  keine  arterielle  Blutun« 

i 
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entstehen ,   da  den  Gehulfe y  Welcher 
die  Gedärme  zurückhält ,  die  Arterias 
iJiacas  —  jede  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  ^>  Homprimire.'^-—  Zwei 
flände  —  die  würden  doch  wol  nöthig 
#eyn?  ~  in  die  Beckenhühle  einzubrin- 
gen,   und.   dazu  noch  rdie  Hand  des 
jOperatöurs  und.dieTiSchere  welch 
$m  gtofse  Wunde  wurde  das,  inöthig 
3*afchw?  —Bar  wäre, es  ddch  »och  bes. 
ser,  die  Aorta,  vor  ihrer  Theilung  in 
slieJUiacas  zu  kömprimiren,  wozu  Eine 
Hand  hinreichte.    Bei  meiner  Opera* 
tion  bedurfte  ich  freilich  auch  Einer 
Hand  des    Gehülfehil    um  d&SBla&e 
abwärts--' zu  drücken,  und  Einer  Hand 
eines  ,  zweiten!  Gejriilfen,  um  t  die  Ge* 
d arme  von  der  Wunde  abzuhalten ;  al- 
lein dazu  war   nur  das  Anlegen-  der 
Finger  an  den  Anfang    und    an  das 
Ende  der  Wunde  örfoderlich.  :'Vuj 
.  ^   In  Hinsicht  auf  Blutung  und  Stil- 
Jung   derselben  «  wären  sich:  demnach 
bfeide  Methoden  ftst  gleich*    Bei  der 
durch  die  Vagina  käme  ea  zü  Statten 


da fs  durch  den  Einschnitt  in  die  Com-  j 
missura  labioruni  posterior  der  Weg 
schon  gebahnt  istj  ^  und  bei  jener 
durch  die  Linea  alba  erst  gebahnt  wer- 
den müfste,  was  aber  auch  schnell  ge- 
schehen könnte.  Die  Iliacae  oder  die 
Aorta  konnten  aber  besser  von  der 
Vagina  aus  komprimirt  werden.  — 
Das  hilft  aber  nur  so  lange,  als  man 
den  Druck  fortsetzt    Von  meinen  bei- 

0 

den  Operationen  hat  man  gesagt?  ^— 
<<in  der  Beckephöhle  befand  sich  eine 
grofse  Menge  Blutest   —    Blut  lag 
freilich  da;  —  das  war  aber  nicht  so 
viel,  dafs  die  tödtlichen  Ausgänge  dem- 
selben zugeschrieben  'werden  konnten. 
Ich  mufs  gestehen,  dafs  die  Blutung 
bei  dieser  Operation  von  mir  gar  nicht 
in  Anschlag  gebracht  wird.    Ohne  Blut- 
verlust, geht's  einmal   iriöht  ab,  und 
ohne    dringende    Noth  /  operirt  man 
auch  nicht.  —    «Verwachsungen  des 
Uterus  .mit   dem   Omentum  könnten 
getrennt  werden."    Dies  kann  man  al- 
lerdings besser  bei  der  Methode  durch 

*  a 
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die  Linea  alba,  als  bei  der  andern. 
Was  das  Vorfallen  der  Gedärme  be- 
trifft, so  gleichen  sich  darin  beide  Me- 
thoden.   Dies  hat  aber  auch  nach  der 
Operation  nichts  mehr   fcu  sagen  bei 
einer  horizontalen  Lage  ui|d  nach  ein- 
gebrachtem Schwamm.  ^    Der  Grad 
der  Entzündung,  als -des  gefährlichsten 
Erfolges,  mit  der  pathologischen  Aüs- 
schwitzung  war  bei  beiden  von  mir 
gemachten   Operationen  gleich.  •  Alle 

*  *   *  » 

Vorbeugungs  -  Mafsregeln  J  die  Gutber- 
iet angibt,  sind  ungenügend^  als:  "Un* 
terlassung  des  Genüsse»  erhitzender 
Getränke  und  Arzeneien,  r stark  näh- 
render Speisen  mehrere  Wochen  vor 
der  Operation,  Ruhe  des  Geistes  und 
des  Körpers  nach  derselben,  das  Ein- 
setzen  der  Operirten  in  ein  warmes 
Bad,  —  was  die  Blutung  auch  nochL 
begünstigen  könnte,  ~  und  Wieder- 
holung  desselben  u.  s  w.  —  Es  gibt 
unleugbar  pathologische  Secretionen 
ohne  vorausgegangene  walire  Entzün- 
dung-Frocesse,    die  man  keineswe- 


ges  durch  Blutentziehung  verhindern 
kann*  ohgleich  BJutübei  füHung  Statt  fin. 
«Jet,  und  eine  Materia  puriformis  exhajirt 
Mfird,  ßergleichenAbsonderungen  habe 
ipbfbeobaehtetbeiCadhectischen,  die  am 
ganzen  Körper  oedematös  geschwollen 
waren,  denen  aus  den  scarificirten  Stellen 
«itte  ja uch  ige  Feuchtigkeit  flofs,  welche 
ich  auch  Jn  der  Teia  meduIJaris  der 
GesichW  Knoden  fand.    Ihr  Gesicht 
,  war  dabei  so  aufgedunsen ,  dafs  man 
die'  vers$üederien    Theile  desselben 
kam   Itoterseheidcn  konnte.  —  Ich 
hahe  jetiL  einen  Kranken  zu  behan- 
deln, deu  anParalysis  der  linken  Seite 
♦lc»  Körpers',  Blepharoptosis  und  Teta- 
«us  oculi  leidet    Das  Auge  steht  gana 
starr,  ist  lange  mäTsig  geröthet  gewe- 
sen, aber  nicht  empfindlioh,  der  Kran- 
ke kann  damit  sehen.    Ohne  auffal. 
lende  Praemisse  linde  ich  in  der  vor- 
dem Augenkammer  Eiter,  dabei  zeigt 
sich  keine  Farbenumänderung  an  der 
Iris ,  und  keine  Verengerung  der  Pu- 
pille,    Nach   dieser   Erscheinung  ist 


» 
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das  Augenlied  beweglich  geworden,  und 
bedeckt  nur  das  Auge  zur  Hälfte,  über 
welches  es  vorher  ganz  herabhing.  — 
Wiewol  in  diesen  Fällen  die  pathologi- 
sche Secretion  bedingt  ist  durch  krank- 
hafte Aotion  des  secernirenden  Ge- 
fäfs  -  Apparates,  so  sind'  docl 
Blktentziehungeh  cohtraindicirt*  Und 
4©  glaube  ichrjuicfc)  dafs  man  wagen 


<< 

des,  der  bei  denen,  '  die  Carcinoma 
uteri  haben ,  Statt  findet,  von  Blutent- 
Ziehungen  wenig  zu  erwarten  hat, 
diese  vielmehr  noch  schaden,  -~  Nach 
der  zuerst  beschriebenen  Exstirpatioa 
konnten,  weil  die  gröfste  Schwäche  so 
schnell  eintrat,  keine  Blutegel  ange- 
setzt werden.  Nach  der  zweiten 
wurden  20  angesetzt,  und  in  beiden 
Fallen  erfolgten  die  Ausschwitzini- 
gen.  —  Gefahrloser  scheint  mir  die 
Methode  durch  die  Vagina ,  als  die 
durch  die  Linea  alba  zu  seyn.  —  Bei 
der  ersten  kann  man  nach  dem  Ein- 
schnitt in  die  hintere  Commissur  mit 
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der  ganzen  Hartd  .eingehen ,  und  mit 
dem  Rücken   derselben  die  Gedärme 
schützen.  —     Gutbertets  ellyptische 
Hohlsonde  habe  iclr  durchaus  überflüs- 
sig gefunden.  —  t  Das  Instrument  be- 
steht  a U3  einem;  M anubrio ,  das ,  nach 
der  Beckenkrummuiig  gebogen  ist  und 
sich  in   drei  Seitenstäbe  spaltet,  die 
nach  vorne   auseinander  gehen,  und 
vorne  an  einem  Ringe  befestigt  sind. 
"Ein  Gehülfe  bringt  es  in  die  Vagina, 
der 'Raum  zwischen  den  drei  Seiten- 
stäben und  dem  Ringe  soll  die  Portio 
vaginalis  aufnehmen,  die  den  Uterus 
befestigenden  Theile  sollen  dadurch  an- 
gespannt  werden,   und  der  Operateur 
soll  mit  einem  Bistouri  die  Seiten- 
theile,  welche  von  dem  Instrumente 
angespannt  sind,   durchschneiden,"  — 
Wenn  man  mit  einem  Bistouri  nicht 
freie  Züge  machen  kann,   und  wenn 
die  zu  durchschneidenden  Theile  nicht 
angespannt  liegen,  darf  man  das  Bi- 
stouri Jbei  keinem  Operation  wählen ; 
besser   pafst  da  die  Schere.    Das  In- 

♦ 
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strument  wird  die  breiten  Bänder  nicht 
so  anspannen,  als  wenn  mfcn  den  Uterus 
mit  der  Hand  hervorzieht.  Die  Schere 
wird  sicherer  ui}d  bestimmter  wirken. — 

Die  letzteMetbode  kai^n  wsgen  der  Bau  ch- 

§  • 

wunde  nachtheiligere  Folgen  haben, 
üo  gut  und  sicher  kömmt  man  auch 
nicht  zum  Uterus,  als  bei  der  erstell 
Methode.  Leichter  kann  man  die 
Blase  beim  Durchschneideil  des  Bauch* 
felis  verletzep.  —  Ich  ziehe  daher 
die  Methode  durch  die  Vagina:  der  durch 
die  Linea  alba  vor,  und  halte  sie  — 
so  gemacht,,  wie  ich  verfuhr  —  für 
gar  nicht  schwer,  —  Aber  eine  an- 
dere Frage  ist  es:  —  Haben  wir  über-, 
haupt  von  der  Exstirpatio  uteri  einen 
glücklichen  Erfolg  zu  erwarten?  — 
Sollen  wir  auf  der  gebrochenen  Bahn 
fortgehn,  oder  sollen  wir's  seyn  las- 
sen? —  Allerdings  ist  die  Operation 
ein  sehr  bedeutender  Eingriff.  Dag 
macht's  aber  noch  nicht  allein  aus< 
Der  ganze  Uterus  ist,  wie  Wrisberg; 

erzählt,  ausgeschnitten,  und  raeine  Ex- 

♦  *  « 
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atirpation   des    vorgefallenen  Uterus 
Jiatte  den  glücklichsten  Erfolg.  Ich 
glaube  vielmehr  in  Anschlag  bringen 
^u  müssen  den  cachectischen  Zustand 
und  die  Erschöpfung  der  Kränken.  — 
Ein  solcher  allgemeiner  Zustand  ver- 
trägt; dann  wol  einen  so  bedeutenden 
operativen  Eingriff  nicht  gut  mehr.  — 
^Letztes  war  in  dem    von  Wrisberg 
■mitgeteilten  und  bei  der  Frau,  der 
%ch  den  vorgefallenen  Uterus  heraus- 
nahm, nicht  so.  ; —    Ich  sollte  glau- 
ben, es  ginge  besser,  wenn  die  Ope- 
ration  nicht   so  lange  aufgeschoben, 
und   sie  nur   verrichtet  würde  bei 
einem  bessern  allgemeinen  Zustande.  — 
Dafs  hier  der  Entschlufs  von  Seiten 
der  Krankeft  und  des  Operateurs  aber 
auch  nicht  so  leicht  ist,  sehe  ich  recht 
gut  ein,    *         •  •-    "'»'  )  . 
.■'.•»  i»'  *  ;      .    .■  i  ti'<  .1  --• 
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ZJeber  die  Bestimmung  des  Nervi 
sympathici  magni,  und  dessen 
Wichtigkeit  in  der  Pathogenie. 
Vom  Herausgeber.  ' 

t 

Ueber  den  Ursprung  eines  Nerven, 
der  so  mannigfaltige  Verkettungen  ein- 
geht, noch  discutiren  zu  wollen,  das 
würde  wol  eitles  Bestreben  seyn,  und 
der  Physiologie  und  Pathologie  wenig 
nützen.  —  Das  sympathische  -  oder 
Ganglien -Nerven- System  darf  wol  füg- 
lich für  ein  System-  gehalten  werden, 

dem  der  Vorstand  des  bildenden  Le- 

> 

bens  gebührt,  dessen  Verbindungen  mit 
allen  Sinnesorganen  und  überhaupt  mit 
dem  ganzen   cerebral  Nerven  -  Systeme 
aber  auch  zu  mancherlei  physiologUi 
sehen  und  pathologischen  Reflexionen 


*  * 
* 

Veranlassung  geben*  Der  neuern  Ein- 
/  theilung  der  Nerven,  nach  welcher  man 
einige  für  vegetative,  andere  für  Em- 
pfindungs-  andere  für  JJewegüngs-,  an- 
dere für  Gefäfs  -  Nerven  ausschliefslich 

hält,  kann  ich    nicht  beitreten.  Die 

*  « 

Verkettung  .solcher  Nerven,   und  die 
Hinleitung  nach  verschiedenen  Theilen 
spricht  dagegen.    Mit  welchem  Rechte 
:  kann  Magendie  mit  C.    Bell   es  als 
vollkommen  ausgemacht  ansehen ,  "der 
Nervus  facialis  siehe  allein  im  Gesichte 
der  Bewegung  vor,  und  die  Empfin- 
dung sey  dagegen  den  Aesten  des  Tri- 
geminus  zuzuschreiben"?  Haben  nicht 
beide   Antheil    an    der  Bildung  des 
Plexus  anserinus,  der  feine  Aeste  zur 
Parotis  schickt,  welche  die  Secretion 
des  Speichels  dirigiren  ?  —  Ich  brau- 
che  nur  an  die  Rami  nervi  auricula- 
ris  *— •  temporalis  superficialis  —  zu 
erinnern,  welche,   um,  den  Processus 
condyJoideus  sich  herumschlagend,  in 
dem    gedachten    Plexus  eingepflanzt 
sind-  —    Tritt  nicht  der  gohcutaneus 
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malae  vom  zweiten  Aste  des  Trigemi- 

» 

nus  zum  Facialis  ?  —  Versorgt  nicht 
der  Hamus  buccinatorius  vom  Trigemi- 
nus  den  Musculus  buccinator  u.  s.  w.? 
Wenn  ich^  zwischen  diesen  beiden  Ner- 
ven  einen  Unterschied  machen  möchte, 
so  würde  ich  den  Facialis  im  Gesichte 
eher  für  eine»  Empfindungs  -  Nerven 
halten,  als  den  Trigeminus,  und  er-  , 
steren   Facialis   externus  subcuta- 
nea —  und  letzteren  Facialis  profun- 
dus nennen.  —    Dergleichen  Eintei- 
lungen bringen  nur  Verwirrungen  in 
die  Neurologie,  und  bleiben  Hypothe- 
sen. —    Für  den  Dolor  faciei  ist  die 
innige  und  vielseitige  Verkettung  bei- 
der Nerven,  die  sich  da  als  Empfin- 
dungs -Bewegungs-  und  vegetative  Ner- 
ven zeigen,  von   grofser  Wichtigkeit, 
und  deswegen  nützt  das  Durchschnei- 
den des  Infraorbitalis  auch  oft  nichts. — 
Mag's  denn  wol  seyn,  dafs  beide  Ner- 
ven den  Ausdruck  der  Physiognomie 
begründen,  und  Einer  des  Andern  be- 
darf!        Eben  so  wenig   habe  ich 

> 


i  ■ 

/ 

*  . 

beim  Zergliedern  des  Hirnes  und  des 
Rückenmarks  die  Wahrscheinlichkeit 
linden  können:  «die  vordem  Stränge 
des  letzten  und  die  davon  herkommen* 
den  Wurzeln  der  Nerven  bilden  den 
zum  Hirne,  und  die  hinteren  Stränge 
den  nuf  die  Theile  ausserhalb  des  Hir- 
nes leitenden,  Apparat.*'  Mit  dieser 
Hypothese  verhält  es  sich  gerade  so, 
als  wenn  man  einigen  Fibern  eines 
Nerven  das  Empfinden  und  andern  das 
Bewegen  zueignet;  denn  so  genau  wie 
Fibrae  ner*orum  unter  einander  ver- 

« 

bunden  sind,  sind   es   auch  die  des 

Hirnes*  ' 

Dergleichen  Abgrenzungen  sind 
überhaupt  nicht  zu  statuiren ,  weil 
das  Nervensystem  ja  Ein  Ganzes  ist*  — 
Obgleich  der  Nervus  sympathicus  mag- 
nus  Vermittler  des  bildenden  Lebens 
ist,  so  ist  mehren  andern  Nerven  ein 
Antheil  daran  auch  nicht  abzusprechen. 
Das  zeigt  sich  z.  B.  an  den  Extremitäten* 
Wenn  man  das  Organon  tactus  auch 
ausgezeichnet   an   den  Fingerspitzen 
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findet,  so  sind  die  Nerven,  welche  Ein* 
drucke  von  den  ihnen  dargegebenen  Ge^ 

■ 

gehständen  empfangen,  und  diese  zum 
Hirne  leiten,  doch  auch  die  nämlichen, 
welchö  die  Muskeln  zugleich  anregen, 

diese  Gege„.,ande  -  faMe„,  und  wiedtf 

die  nämlichen  «reiche  die  Ei  nährung 
vermitteln.    Dabei  ist  denn  aber  auch 
nachzuweisen  die  Verkettung  der  Ner- 
ven des  Armes  mit  dem  sympathischen* 
uvie  diefs  an  allen  andern  Gegenden 
geschehen    kann.      Das   könnte  uns 
vielleicht  zu  der  Hypothese  veranlas- 
sen:   "ein   Nerve  hätte  auf  den  an- 
dem  einfen  organischen  Einflufs",  In 
Beziehung  auf  die  Sinnesnerven  mufs 
ich  mich  dafür  erklären,    dafs  diese 
nur  für  etwas  spezilisch  Dargebotenes 
Empfänglichkeit  besitzen*  —  wir  hur  mit 
dem  Olfäctorius  riechen  *  mit  dem  Op- 
ticus sehen*  und  mit  dem  Aud:törius 
hörem  «*•  Dabei  bedürfen  sie  aber  doch 
gewisser  Nerven*    die   an  sich*  und 
isolirt  keine  ähnliche  Sensibilität  h& 
J*«ngtr*>  Bibh  n>  iKSt.  *  \       Aa  l 


y  «         > »  % 

sitzen,  sondern  nur  als  Hülfsapparate 
anzusehen  sind, -r- für  die  Integrität  der 
eigentlichen    Sinnesnerven   zu  sorgen 
haben,  —  In  solcher  Beziehung  mag  wol 
der  Trigemihüs  zum  Olfactorius,  mö- 
gen wol  die  Nervi  ciliares  zum  Opti- 
cus,   der  Glossopharyngeus  und  der 
Hypoglossus  zum  Gustatorius  —  rannis 
ram\  tertii  Trigemini  —  stehen«  Aus 
Magendie's  Experimenten  resultirt  nach 
meinem  Dafürhalten  nur  so   viel,  dafs 
die  Sensibilität  der  Sinnesnerven  nach 
krankhaften  Affectionen  oder  nach  dem 
Durchschneiden   gedachter  Hülfsappa- 
rate  an  Integrität  verlieret.    Was  aber 
das  Abschneiden  eines  Nerven  in  der 
Basis  cranii  überhaupt  hetrifft,  so  müs- 
sen dabei  auch  die  nachteiligen  Fol- 
gen, welche  aus   der   Verletzung  für 
das  Sinnesorgan  direct  entstehen  kön- 
nen, berücksichtiget  werden.    Und  ich 
lege  daher  hierauf,  wie  auf  Verwun- 
dungen oder  Zerstörungen  gewisser  Pro- 
vinzen im  Hirne,  nicht  viel  Gewicht. 
Wer   vermag  einen  Theil   so  ganz 
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isolirt  zu  treffen?  —  Sollte  man  dem^ 
nach  den  Sympathicus  maximus  nich- 

■ 

eine  ähnlich?  —  aber  weit  ausgebrei- 
tetem, und  man  kann  am  Ende 
sagen  eine  allgemeine  —  Hilfslei- 
stung für  die  Sinnesnerven  zuschreiben 
dürfen?  Denn  es  läfst  sich  anato- 
misch nachweisen,  dafs  er  sich  niit 
allen  Sinnesorganen  verbindet.  Mir 
scheint  dieser  Nerve  in  zweifacher  Be- 
ziehung zu  nehmen  zu  seyn :  Einmal 
steht  er  dem   bildenden    Leben  vor- 

4  m 

nämlich  der  Function  der  Organe  im 
Unterleibe,  der  Verdauung  —  aber  in 
Verbindung  mit  dem  Vagus.  —  der  As- 
similation,  der  Action  des  Hertens, 

und  zwar  hier  auch  wieder  in  Verbin- 
dung mit  dem  Vagus;  denn  in  der 
Gegend  der  Subclavia,  wo  der  Vagus 
den  Recurrens  abgibt  und  die  Ansa 
magna  bildet,  spricht  sich  durch  die 
Verkettung  beider  Nerven  der  Einflufs 
des  sympathischen  Nerven  auf  das  Herz 
aus,  und  an  dieser  Stelle  scheint  mir 

;       Aaa  %\y  ': 
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auch  der  Beweifs  zu  liegen,  der  sym- 
pathische Nerve  wirke  auf  die  Lunge, 
wenn  auch  nur  mittelst  des  Vagus,  was 
auch  schon,  wenn  man's  tiefer  suchen 
will ,  aus  dem  Ganglion  coeliacum  her- 
zuleiten  ist.  Gibt  er  auch  nicht  aus- 
schliefslich  an  alle  Gegenden  des  Körpers 
den  Gefäfsen  Nerven  -  Netze,  so  ist 
ihm  doch  der  grofse  Antheii  daran 
nicht  abzusprechen.  Man  kann  wol 
sagen,  er  sey  überall.  So  kann  man 
auch  statt  seiner  Verbindungen  mit 
andern  Nerven  ihm  die  Ausstrahlungen 
mittelst  derselben  in  gewisse  Organe 
zueignen,  und  In  dieser  Beziehung  ist 
er  neben  seines  Vorstandes  des  bilden- 
den  Lebens  auch  zweitens  das  leiten- 
den Medium  zwischen  diesem  Leben 
und  dem  animalischen  —  dem  Hirne, 

* 

dem  Rückenmarke  und  den  Sinnesor- 
ganen, —  Er  bildet  eine  innige  Ver- 
kettung zwischen  beiden  Leben.  Das 
ist  in  Beziehung  des  psychischen  Ein- 
flusses auf  das  Organische  und  in  der 
Pathologie    in   umgekehrten  Verhält- 
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nisse  von  grofser  Wichtigkeit.  Daraus 
gebt  hervor,  dafs  das  Symptom  manch« 
mal  weit  von  der  Ursache  entfernt 
wahrgenommen  wird.  —  Mein  Zweck 
ist,  den  Nervus  sympathicus  magnus 
in  dieser  zweifachen  Beziehung  in 
Hinsicht  der  Pathologie  des  Auges  her- 
vorzuheben. —  Zum  Ziel  habe  ich 
mir  nur  gesetzt  die  Pathogenie  der 
Aihblyopia  amaurotica  und  der  Amau- 
rosis. Es  ist  wol  nicht  zu  Jäughen, 
dafs  diese  Krankheit  in  allen  ihren 
Graden  weit  häufiger  morbus  constitu- 
tionalis  mit  einem  sympathischen  Aus- 
druck am  Auge  aey,  als  dafs  die  Ur* 
sache  ausschliefslich  am  Orte  des  Aus- 
druckes  selbst  liege.  Dabei  ist  dann 
aber  auch  nicht  zu  übersehen,  dafs 
manchmal  eine  entfernt  liegende  Ver- 
anlassung einen  in  Hinsicht  der  Ent- 
stehung sympathischen  Ausdruck  zu 
einer  solchen  Krankheit  macht,  die 
eine  gegen  das  sympathisch  afficirte 
Organ  besonders  noch  gerichtete 
Hülfsleistung    erfoderlich    macht  — 
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Wenn  es  für  den  Therapeuten  schon 
genügen  möchte,  die  allgemeinen  Ge- 
setz«  der   Sympathie ,    ohne  welche 
keine  Erkenntnifs  von  der  Aetiologie 
seyn  kann,  zu  kennen,    so   mufs  es 
doch  nicht  allein  interessant  seyn,  son- 
dern auch  die  Diagnostik  erleichtern, 
wenn  das  Zustandekommen  der  Sym- 
pathie anatomisch  nachgewiesen  ist.— 
Wer  ist    wol    wichtiger  in  Hinsicht 
der  Vermittlung  zwischen  dem  Abdo- 
men,   dem   Blutgefäfssysteme,  allen 
vom  Auge  entfernt  liegenden  Provin- 
zen,  dem  Hirne  und  dem  Auge,  — 
oder  wer  strahlt  wol,  von  weiter  Ferne 
kommend,    vielfältiger  zum  Auge  — 
als  der  sympathische  Nerve?  —  Da* 
mit  ist    freilich    bisher  weiter  noch 
nichts  gewonnen  gewesen,  als  dafs  der 
Sympathicus  mittelst  der  CiHarnerven 
auf    die   Gefäfshäute    Einflufs  habe. 
Diefs  ist  in  Hinsicht  einer  wichtigen 
Erscheinung  bei  dieser  Krankheit  — 
der  Action  der  Iris  —  allerdings  von 
Wichtigkeit.    Die  Substanz  der  Iris 
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mag  seyn,  «eiche  sie  wolle,  so  steht 
sie  doch  mit .  der  Amaurosis  in  einer 
solchen  Beziehung,  dafs  ich.  sie  zu- 
vorderst berücksichtigen  mufs.  —  Zu 
behaupten,  die  Bewegung  der.  Iris  sey 
eine  Wirkung  des  Sehnerven  Und  der 
Retina,  dazu  fehlte  es  bisher  an  allen 
anatomischen  Nachweisungen,  die  nur 
allein  als  Autorität  gelten können, 
ohne  welche  dergleichen  Erklärungen 
nichts  weiter,  als  Hypothesen  sind. 
Wählt  man  hier  zur  Richtschnur  den 
Wahlspruch:  "pathologia  physiologiam 
informat,"  so  findet  man,  dafs  dem 
nicht  so  seyn  kann;  denn  es  gibt  Fälle 
genug,  wo  -  die  Retina  durchaus  alle 
Empfänglichkeit  für  den  Lichtreiz  ver- 

J  _ 

loren  hatte,  und  dennoch  die  Bewege 
lichkeit  der  , Iris  geblieben  war,  Ei. 
nen  auffallend tn  Beweis,  dafs  die  Re- 
tina  —  aussrhliefslich  als  solche,  und 
in  der  Bedeutung,  wie  man  sie  1  isher 
als  rückwirkend  auf  die  Iris  genom- 
men  hat  —  ni  ht  das  Agens  der  ßr„ 
wegung   der    Iris  seyn    könne,  gibt 


die  Geschichte  eine»  Exophthalmos  (me<U 
ne  neue  Bibl»  B.  2,  St.  2.  pag.238  — ), 
durch  Steatom  veranlafst,  wo  völlig 
normale  Bewegung  der  Iris  bei  gänz- 
lichem Verlast  der  Lichlerapfängüch, 
keit  geblieben  war.  Auf  der  andern 
Seite  findet  man  wieder  die  Iris  des 
Einflusses  der  Ciliarnerven  auf  sie 
beraubt  in  der  Form  von  Mydriasis, 
oder  Hippus,  mit  vollkommenem  Seh- 
vermögen.  Und  bekannt  ist  die  läh, 
mende  Kraft  der  Narcotica  auf  die 
Ciliarnerven  ohne  transitarische  Am- 
blyopie* Letztes  spricht  dafür,  die 
Verengerung  der  Pupille  sey  bedingt 
durch  Activität  der  Iris  —  durch  ge- 
steigerte Vitalität  der  Ciliarnerven  — 
und  dagegen  die  Erweiterung  dersel- 
ben durch  verminderte  Vitalität« 

Damit  übereinstimmend  sind  auch 

* 

die  Erscheinungen  bei  der  Iritis« 
Wenn  nämlich  Entzündung  ein  ge- 
steigertes vegetatives  Leben  —  Plus 
sctionis  der  Nerven  und  vitale  Expan- 
sion dor  Haargefäfse ,  verbunden  mit 
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Abundanz  des  Bildungsstoffes  im  Blu. 
te  *-,ist,   so  ist   der  höchste,  hier 
Statt  findende,  Grad  von  Verengerung 
der  Pupille  auch  ganz  der  Norm  gleich 
basirt.:;  ..Darauf  könnte  man  die  An-- 
nähme  gründen,  :  die  Thätigkeit  der 
Iris  bei    Verengerung  ihrer  Oeffnung 
hange  ab  von  dem  raschern  und  ver- 
mehrten Zuflufs  des  Blutes  —  Tur«, 
gescenz,  Aufschwellen  der  Iris  und  des 
Faltenkranzes.  Sollte  das  Entge* 

gengesetzte  —  Erweiterung  der  Piu 
pille  —  sich  nicht  durch  Abnahme  der 
Turgescenz,  oder  durch  Rückkehr  in 
das  normale  VerBältnifs  des  Parenchy- 
iria  ausdrücken  lassen?  —  In  einem 
widernatürlichen  Zustande  befindet  sich 
denn  doch  nicht  die  Iris  beim  mäfsL 
geren  Auffallen  des  Lichtes  auf  das 
Auge,  Aber  gelähmt  ist  sie  nach  der 
Anwendung  der  Belladonna,  wuji  bei 
der  Mydriasis,  y*  Rudolphi  sagt,  "im 
Leben  geschieht  alles  nach  inneren 
oder  äufseren  Reizen'*.  Es  ist  bekannt 
4af$  alles,  was  anregend  auf  das  Ner« 
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vensystem  wirkt,  die  Pupille  verengert, 
und .  was  herabstimmend  wirkt,  die- 
selbe  erweitert.         O  ' 

>  Angeregte  Nerven,  die  neben  Blut- 
gefäfsen  liegen,  veranlassen  eine  Tur- 
gescenz.     Damit  stimmte   dann  auch 

<  >  ' 

überein,   dafs  ein  turgescirender  FaU 
tenkranz,  der    die   Verengerung  der 
Pupille  mit  bewirkt,  zugleich  auch  die 
Linse  vordrücken,  und  die  Kapsel  an 
den  Rändern  zusammenpressen  k  cnne, 
so  dafs  die  Morgagnische  Feuchtigkeit 
mehr  nach  dem  Mittelpunkt  hingeprefst 
wird.    Ein  Zustand,  welcher  mit  ei- 
ner   gewölbter    gewordenen  Cornea 
mittelst    der    geraden  Augenmuskeln 
dann  entsteht,    wenn   wir  das  Auge 
anstrengen,   um  die  brechende  Kraft 
desselben    zu    verstärken.  Demnach 
bei  Anstrengungen  des  Auges, 
um  genauer  zu  sehen,  Verengerung  der 
Pupille  und  Vermehrung  der  Wölbung 
mit  einander  verbunden  und  gleichen 
Veranlassungen    zuzuschreiben.  Das 
alles  spräche   nun  gegen  den  Zustand 
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von  Thätigkeit  der  Iris  bei  erweiterter 
Pupille.  Mit  den  iMuskelfibern  der 
Iris,  ist's !  noch  nicht  zur  Evidenz  ge- 
kommen, und  wären  sie  auch  wirklich 
da,  hätte  die  Iris  des  Menschen  zwei 
verschieden  wirkende  Muskel  -Strata  — 
ein  Stratum  am  inneren  Kreise,  vag 
wie  ein  Sphincter  die  Pupille  veren. 
gern,  u»d  ein  zweites,  am  äufserea 
Kreise  der  Iris  liegend,  wodurch  die- 
selbe  zurückgezogen,   der  schwächere 


1 

ir 

1 
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erweitert  werden  soll  —  so  kann 
ich  mir  bfei  der  Anwendung  der  Bei- 
Jadonna  doch  nicht  denken,  dafs  diefs 
Mittel  zur  Contraction  anregend  auf 
den  gröfseren  Kreis  wirken  sollte* 
Wäre  dem  so,  warum  thun  das  Nam- 
liehe  n\cht  alle  Excitantia?  —  Ein 
Tropfen  Tinctura  thebaica  macht  au« 
genblicklich  die  Pupille  kleiner.  — 
Bei  Amaurosen ,  bei  welchen  die  Iris 
sich  des  Einwirkens  der  Ciliarnerven 
nicht  mehr  tu  erfreuen  hat  —  bei  der 

9  I 

wahren   paralytischen  —  ist  oft  die 
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Iris  so  zurückgezogen,  dafs  man  kaum 
noch  etwas  davon   sehen   kann.  — . 
Kann  man  hier  auch  eine  den  kleinern 
Kreis  überwiegende  Kraft  am  äussern 
Kreise  annehmen?       :i  .  *i>  * 

Auf  ein  solches  antagonistisches 
Wirken  der  Iris  —  was   aber  immer 
Muskelfibem  voraussetzt  —  gründet  sich 
die  Annahme,  "die  Pupille  verengere 
sich  bei  der  Contractio  iridis,  und  er- 
weitere  sich  dagegen  beim  Nachlassen 
der  Contraction."  —    Wenn  ich  da- 
gegen  sage,  die  Pupille  verengere  sich 
bei  Expansio  iridis,  so  setzt  diefs  die 
Annahme    einer    Turgescenz  voraus, 
und    Erweiterung   der  Pupille  wäre 
dann  dem  Nachlassen  der  Turgescenz 
zuzuschreiben.  Activität  der  Iris  bliebe 
demnach    auch    bei    verengerter  Pu- 
pille. —    Ich  habe  schon  früher  die 
Bewegung  der  Iris   mit  der  Erectio 
penis  verglichen.      Wenn   diese  ein 
Turgesciren  ist,  $o  kann  das  auch  bei 
der  Iris   seyp.     Zu  den  eigentüm- 
lichen Bewegungen  rechnet  Rudolph! 
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alle  Theile,  die  nicht  entschiedene 
Muskelfasern  haben  —  die  Iris,  die 
Gebärmutter,  das  Steifwerden  der  Ru- 
the, Aufrichten  der  Brustwarze,  so 
wie  die  Spannung  (Turgor)  im  allge- 
meinen (Grundrifs  der  Physiologe  B-  2 
AbtheiL  I.  pag.  2Ö9).  Er  schreibt 
diefs  der  Zusammenziehung  zu.  — 
Aber  kann  man  Zusammenziehen  und 
Steifwerden,  so  wie  Aufrichten  einen? 

Wenn   wir  annehmen,   dafs  auf  den 

* 

Reiz  eine  Zusainmenziehung,  und  keine 
Expansion  erfolge,  so  werden  dabei 
entschiedene  Muskelfasern  vorausge- 
setzt. /  . 

.  Wenn  auch  allgemein  angenom* 
m$n  ist,  das  Ciliarncrven- System  ver- 
anlasse die  bekannte  Iris- Bewegung, 
so  wufste  man  dieses  doch  nicht  so 
recht  mit  dem  Lichtreiz  in  Beziehung 
zu  bringen;  indem  Lichtstrahlen,  die 
man  von  der  Pupille  abzuhalten  glaubte, 
und  nur  auf  die  Iris  leitete,  keine 
Bewegung  verursachen  sollen,.  Darauf 
kam  es  dann  zu  der  «$on  angegebenen,.. 

>  1 


und1—  wie  ich  glaube  —  widerleg, 
ten,    Annahme    "die  Retina  und  der 
Sehnerve  leiteten  die  durch  das  Licht 
in  ihnen  bewirkte  Reizung  fort"  Aber 
wohin.?  —    Sollte  die  Leitung  unmit- 
telbar auf  die  Ciliarnerven  fortgepflanzt 
werden ,  so  mufsten  Anastomosen  nach, 
gewiesen  werden,  was  noch  nicht  ge- 
schehen war.    Mair  half  sich  nun  da- 
mit, dafs   man  die   Leitung  mittelst 
des  Sehnerven  bis  zum   Hirne  fortge- 
hen und    von  da   eine  Rüchwirkung 
auf  die  Ciliarnerven  erfolgen  liefs.  — 
Aber  wenn  nun  ~  wie  ich  schon  an- 
geführt  —  der  Sehnerve  weder  Licht- 
sensation noch   Leitungsfähigkeit  be- 
sitzt, und  die  Iris   sich  dabei  doch 
noch  bewegt?  Und  ist  denn    die  Be- 
wegung drr  Iris  von  der  WilFkühr  ab- 
hängig?   Wenn  dem  nicht  so  ist,  und 
das  Ganglion  ophthalmicum  dem  sym- 
pathischen Nerven  angehört,  so  mufs 
sie  zu  den  organischen  Bewegungen  — : 
gleich  allen  andern  Orgafnen,  -  die  in 
dem  Bereiche  dieses  Nerven  liegen  — 
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gerechnet  werden.  Das  Percipirte, , 
was  zum  Sensorium  gelangt,  wird  nur 
dahin  geleitet  durch  den  Nervus  op- 
ticus  und  im  Hirne  gelangt  der  Ein- 
druck, den  die  Lichtstrahlen  veran- 
lafsten,  zur  Erkenn tnifs.  Eine  Rück- 
wirkung vom  Hirne  aus  besteht  z.  B. 
nur  darin  ,  eine  Freude  über  das  Ger 
sehene  auszudrücken,  oder  das  Vorge- 
haltene zu  fassen.  Aber  das  ist  nicht 
einer  Aktion  des  Seelenorgans  zuzu- 
schreiben, dafs  die  Ciliarnerven  nun 
den  Impuls  bekommen,  die  Pupille  so 
zu  gestalten,  wie's  das  Bedürfnifs  er- 
heischt Das  ist  vielmehr  diesen  Ner- 
ven selbst  zuzuschreiben. 

Beer  *)  spricht  von  einer  Polari- 
tät der  Markhaut  und  der  Ciliarner- 
ven, und  überhaupt  von  einer  solchen 
zwischen  Gefühls  -  und  Bewegungs- 
Nerven,  von  einer  Wechselwirkung  der 
Markhaut  und  der  Iris.     Von ,  Wal- 

*)  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  B.  i 
pag.  173,  Anmerkung.   Wien  .18*3. 


ther  *),  welcher  sich  dagegen  erklärt 
"die  Verengerung   der  Pupille  hänge 
von  der  direkten  Einwirkung  der  Licht* 
strahlen  auf  die  Iris  ab"  nimmt  auch 
an ,  "das  Ciliarnervensystem   sey'  das 
vermittelnde  Glied  zwischen  der  Net», 
haut  und  Iris,  wodurch  die  Affektion 
der  ersten  die  Reaktion  der  zweiten 
bedinge,  obgleich   keine  Anastomose 
zwischen  dem  Cüiarnervensysteme  und 
den  optischen   Gebilden    Statt  finde." 
Er  glaubt  *    "die    Erklärung    der  in 
Rede  stehenden    Erscheinungen  liege 
in  der  polarischen  Entgegensetzung  bei- 
dei4  Nervensysteme."    "Indem  die  Po- 
larität alles  erklären  soll,  erklärt  sie 
nichts,  und  wir  vergessen  am  Ende 
den  Geist  und  das  Leben  darüber" 

Was  die  Behauptung  "zwischen 
dfem  optischen  und  dem  Giliarnerven- 

■ 

*  *)  Dessen  und  v,  Graefe  Journal.  B.  3. 
H.  1.  pag.  5. 

♦*)  Rudölphi  Grundr.    der  Physiologie, 
fi»  2.  Abtheil»  1,  pag,  66, 


Digitized  by  Goo<j  £ 


7'*9 


«ysteme  bestehe  keine  direkte  Verbin- 
dung" betrifft,  so  existirt  sie  aller, 
dings. 

Das  ist  längst  bekannt,  dafs  die 
Retraa  und  der  Nervus  opticus  Blutge» 
fäfse  haben*  und  wo  diese  sind,  dür- 
fen jNerven  auch  nicht  fehlen.  Dafs 

nervorum  undVasa  nervorum 
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im  2 ten  Stücke  des  4ten  Bandes  mei- 
ner neuen  Bibl.  pag«  532  erklärt,  und 
meine  anatomischen  Untersuchungen  ha- 
ben es  evident  bewiesen.  Bei  der  Frage : 
woher  der  Nervus  opticus  und  die  Re- 
tina ihre  Nerven  bekommen,  tnufs  uns 
wol   die    Vermuthung    werden:  :  vom 
Nervus  sympathicus    magnus.  —  Er 
ist  der  Appar&tus  intermedius  zwischen 
dem  Hirne  und  dem  Auge,  —  Aus 
dem  Ganglion   cervicale  supremum  ±± 
oder  auch   aus  einem  anderen,  .von 
mir  gefundenen,  am  Eingange  in  den 
Ca  na  Iis  caroticus  liegenden  - —  gehen 
die  Strahlungen  ,  die  Carotis 

Eibl.  V.  XKsSu^^  ^  fyk 
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Iis  nettförmig  umgebend,  in  den  Ca. 
nalis  caroticus  hinein,  und  verbinden 
sich  zuerst  mit  dem  Abdticens,  dann 
mit  dem  tOphtbalmicus>  und  hierauf 
mit  cfcm  Oculomotorius  —  die  letzten 
stehen  wieder  dusch  $i$en  feinen  Fa- 
den mit  Einander  ,in  Verbindung.  — 
Ich  habe  nichf  spärliche  ~  einzelne  — 
Verbindüngsfäden  aufgefunden,  sondern 
eine  netzförmige  Verbindung.  —  Hier- 
auf begleitet  das.  Nervennetz  die  Ca- 
rotis  bis  zur   Basis  encephali,  und 
zarte  Fäden  verfolgte  ich  zur  Glandula 
pituitaria.  *)  —  Wirkt  dieser  Apparatus 
intermedius  nun  rückwärts,  so  gelangt 
die  Leitung  mittelst  der  eben  genann- 
ten Nerven  zum  Hirne.    Er  überträgt 
dem    Seelen  *  Qrgin .  das    Gute  und 
Schlechte,  .  .was  ,  in  •  den i  entferntesten 
Provinzen  des  vegetativen  Lebens  vor- 
geht.    Und  so  kann)  er  auch  die  Lei- 
tung nach  vorne  -rr  ins  Auge  -t»-  über- 
nehmen. —    Für  unsern  Zweck  isfs 
nun   von i  größerer    Wichtigkeit,  das 

*)JSie  hekönfod1  riefe  kleine  Äste  tob 
der  Carot.  cerebr. 
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J  Zusammentreffen  de« sympath.ischen.Ner- 
veh  mit  dem  optischen  Nervensysteme 
nachzuweisen.  —    Der  sympathische 
Nerven- Apparatus    intermedius  strahlt 
mittelst  des  Abducens,  des  Oculomotö- 
rius  und  des  Patheticus  —  auch  feine 
Fäden  habe  ich  vom  Oculomotorius  zum 
Patheticus  verfolgen  können  —  in  alle 
Muskeln  des  Auges.    Daher  röhrt  bei 
Krankheiten  im  Unterleibe  die  träge 
oder   irreguläre   Muskel  -  Aktion 
Strabismus  bei  Würmern.  —  Mittest 
des  Ophthalmia«  und  des  OculomoW- 
rius  geht  die  Strahlung  ins  Ganglioii 
ophthalmicum,  welches  ich  als  das  näch- 
ate  nach  dem  Ganglion  caroticum,  das 
dem   sympathischen   Nerven  -  Apparat 
angehört,  ansehe.    Aus  jenem  Gart- 
glion geht  die  Strahlung  unter  der  Be- 
nennung "Ciliarnerven"  zur  Chorioidea-, 
zum  Faltenkranz  und  zur  Iris.  Was 
nun  aber  von  besonderer  Beziehung 
für  unsern  Gegenstand  ist,  das  betrifft 
die  Nervi  nervi  optici  und  Retinae,  -i 
Für  ihre£xtstenz  spricht  sehen  iüe  Analoi 
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gie*  Denn  jede  Arteria  eiliaris  wird 
c  von  einem  Ciliarnerven,  oder  von  meh- 
ren  begleitet  So  wie  diese  Arterien 
von  der  Ophthalmia  abgeben,  so  ge- 
hen  auch;  von  ihr  feine  Aste  zur 
Scheide  des  Nervi  optici  bis  ins  Pa- 
renchyma  desselben,  und    die  Arteria 

centralis  retinae  ab.  —    Sollten  letz- 

*« 

te  Aste  der  Ophthalmia  nun  nicht 
eben  so  gut  Nerven  bekommen  und 
derselben  auch  bedürfen,  wie  erste? 
Wenn  die  Arterien  klein  sind,  so  wer- 
den die  Nerven  wo!  noch  feiner,  und 
nicht  so  leicht  aufzufinden  seyn.  — 
Sie  existiren  aber  wirklich,  und  durf- 
ten dem  organischen  Leben  des  Seh- 
nerven und  der  Retina  auch  nicht  ab- 
gehen. —    Nicht  alle  Nervi  ciliares 
kommen  —  wie  bekannt  —  aus  dem 
Ganglion  ophthalmicum ,  sondern  eini- 
ge kommen  auch  aus  dem  Nervus  na- 
sociliaris.    An  der  Stelle,  wo  die  Nervi 
ciliares  des  Nasociliaris  mit  einer  Ai^ 
teria  eiliaris   zum  Augapfel  abgehen, 
entspringt  .ein  sehr   feiner   Nerv  — 
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auch  habe  ich  mehrere  zarte  Fa^n 
gefunden  —  und  begleitet  die  Arteria 
centralis  retinae  bis  in  die  Substanz 
des    Nervi   optici.       Ich.  zweifelt«» 

_•  -  2  t* 

daran  nie,  dafs  die  feinsten  Aste  der 
Arteria  centralis  von  Fädchen:  diesej 
Nerven  .  bis   in   die  .Retina  begieß 
werden ,  und  ich  habe  an  einer  injj- 
cirten  Retina  auch  ein.  weifses  Eäd. 
chen,  das  ich  durch  behutsames  Strej, 
chen  trennen  konnte,  zwischen  zweien 
Ärterien  ^esehen.  —    Zu  diesen  U*. 
tersuchungen   ist's    durchaus  erfoder- 
Weh,  die  Gefäfse  zu  injiciren.  — ,  An 
einem  andern  Kopfe  bildet  der  Nervus 
nasociJiaris ,    nachdem  er  die  Radix 
longa  ganglii  eiliaris  abgegeben  hat, 
noch  ein  zweites  Ganglion,  aus  wel- 
chem Fadchen  kommen ,  die  wenig- 
stehs  bis  in  die  Scheide  des  Nervi  opT 
tici  dringen.    Auch  geht  von  einem, 
Nervus  eiliaris  des  Ganglii  eiliaris  ein 
Fädchen  rückwärts  zum  Nervus  opticus»! 
An  andern  Köpfen  habe  ich  mehre 
Arterien    von   Nerven    begleitet,  .zur, , 

■ 


<  „ 


Digitized  by  Google 


Scfreiäe  ifes  Nervi  optici  Eingehen  ge- 
sehen, —Es  sind    von  Tiedemann 
(Zeitschrift' für  Physiologie  B.  i.  H.  Ii) 
und  Bibes  (Meckels  deutsches  Archiv 
für  die  Physiologie  B.  k.  H.  4)  .  ahn- 
liehe  Untersuchungen   angestellt  wor- 
Bm'ri — !    Was  ist  nun  .daraus  zu  re- 
s^fr^?  —    Es  gibt  Neriu  retinae 
$ä  NerVi  nervi  optici,  -^ber  was 
f ^  welche  sini  diefs?  —  "Sind  es 
Solche,  die  gleichzeitig  mit  der  Emp- 
fänglichkeit der  Retina  für  den  Licht- 
Reiz  '  auch     zur    Aufnahme  '^dieses 
Reizes  geschickt  sind?  —    Öder  sind 
es  Hülfsnerven,  die  für  die  Aufrecht- 
haltung  der  Integrität  des  eigentlichen 
Sinnesorganes  1  zü  wirken'  haben  ?  — 
Wenn  wir  ihnen Af ehe*  Zuschreiben,  so 
müfsten  sie  bei  Amaurosen  mit  heweg- 
Hoher   Iri.   ihre  Reizempfiegfichkett 
behalten   haben.     Sonderbar  Ware  es 
denn  doch,  ^afs  die  die  Bewegung  der 
Iris  leitenden   Nerven  im  Parenchyma 
des  Sinnesorganes  lägen,  wovon  mir 
nichts  Ahnliches  bekannt  ist.  Paren- 

.  r  I 
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<ftymatose  Nerven   pflegen'  im  allge- 
meinen die  Actiön  der  Gefäfse,  die 
der   Muskeln,    der  Secretion ,  und 
Nutririon    vorzustehen.      Und  erstes 
spricht  sich  auch»  dadurch  hier  au», 
dafs  diese  zarten   Nerven   an   der  Ar- 
teria    centralis    und     an    ihren  in 
<K«  ;  Retina  eindringenden  Asten  lie- 
gen, .w  .Wo    sie   Reiter  hingehet*, 
-das   sehen  wir  u nUfcf ,    w» ,  wijri  i  da» 
bei  allen  vegetativenfNerven  t»och  steht 
können.  •  -— : I  :  .IWieu  Arirdf»  •^ennjjr*»«r 
lÄstHOem  die  Iris -Bewegung  Veranlas. 

-  »enden?  —  Ich  bin  doch  .de* i.  Mei- 
nung, das  Licht  reizt  die  Ciliar  nerven 
direkt  auf  »  der  Iris.  —    «Hier  träfe 

t  freilich  der  Reiz  die  Peripherie,  rr- 
Das  ist  aber  auch  der  Fall  bei  denErop- 
tidongs.  Nerven.  —  Da  geht-Aie  hlsu 
frtüng  auch  von  der  Peripherie  «um  Htm, 
liiund  Muskelzucken  kann  augenblicklich 
t>OMth  dem  Einwirken  auf  den  periphe- 
rischen Nerventheil  erfolgen  ohne  Be- 
,  wustseyn.  —  i  Aber  widerlegen  denn 

-  die  bekannten  Versuche  fon  <  Eontana 
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und  andern  diese  Anrieht  nicht  ent- 
schieden? Mari  hafs  angenommen,  nr 
Wenn  man  Lichtstrahlen  durch  einen 
kleinen  Kegel  von.  Papier,  oder  durch 
eine  ^Öffnung  in  -  einem  Kartenblatte 
auf  4ie  Iris  fallen  Jäfet,  und  sie  be- 
wegt sich  nicht, I  und  die  Pupille  ver. 
engen  sich  auch  nicht,  so  geschieht -r- 
, glaube  ich  -*  das  deswegen,  weil  2U 
■  wenig  Lichtstrahlen  auf  die  Iris  kom- 
men. So  ist's  auch ,  wenn  ■  man  die 
Hand'  vor  das  Auge  hä 1 1 ,  oder  man 
sich  im  Dunkeln  befindet.  Bleibt 
bei  diesem  Versuch  die  Pupille  unbe- 
weglich, -U..  wie's  der  iäll  ist  —  wer 

kann  behaupten ,  das  wenige  Licht 
treffe  ausschliefslich  die  Iris  und  gar 
nichts  davon  falle  durch  die  Pupille 
•und  deswegen  bewege  sich  'die  Iris 
nicht? —  Kann  man  denn  bei  dem 
«weiten  Versuch  — -  wo  man  das  Licht 
durch  die  kleine  durchsichtig  gelassene 
Stelle  an  einem  mit  Pigment  bedeckten 
Glase  blofs  durch  die  Pupille  lassen  will, 
worauf  -  sich  dieselbe    verkleinert  — 

/ 
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ganz  sicher  davor  seyn,  dafe  gar  kein 
Licht    die  Iris  getroffen  habe  ?  — 
Fällt  denn  durchaus  kein  Licht  von 
den  Seiten  und  von  oben  aufs  Auge? 
Das  mufs  doch  seyn  ,  oder  man  müfste 
denn    alle    Zugänge  zum   Auge  be- 
decken«    Aber  dann  kann  man  die 
Iris  nicht  beobachten.  —    Ein  Expe- 
riment, wo  man  die  Pupille  bedecjkte 
und  die  Iris  frei  üe&e,  möchte  besser 
seyn.    So  ist's  bei  einer  Cataracta  und 
beim  Zentral) eukom.    In  beiden  Fäl- 
len bewegt  sich  die  Iris.  Entgegnet 
inan  "Lieht  könne  im   ersten  Falle 
durch  den  so  genannten  ; Schlagschat- 
ten —  zwischen  der  Iris  und  der  Ca- 
taract  —  ins  Innere  des  Auges  drin« 
.^en",  so  habe  ich  bei  großen ,  wek 
<shen,  käsigen  Staaren,    wo  gar  kein 
Schlagschatten  zu  sehen  war,  die  Be« 
Regungen  der  Iris  genug  beobachtet, 
,-*o  wie  auch   im  zweiten  Falle.  — 
Dafe  ein  Reiz,  auf  die  Peripherie  der 
Ciliarnerven   angebracht ,  die  Pupille 
verengere,  sah.  ich  in  einigen  Fällen, 


■ 


758 

fro  W  *der  'Staaroperation^  'tfarfch  die 
Scierotica  eine  Cataracta1  dura  in  die 
fordere  Äugenkammer  fiel,  aus  der 
sehr  bedeutenden  Verengerung  der  Pu- 
pille, die  dürcV  Belladonna  aber  er- 
weitert  ward.  Eine  Leitung  von  der 
Peripherie  ztfr  Retina  zeigte  mir  noch 
folgender  Fall:  — i  Einem  !  Madchen 
Jag  eine  Cataracta  dura  in  der  vordem 
Äugenkammer,  Ja*  Äuge  war  ama«. 
rotisch  geworden,  ;uAd,  um  .  zu  ver- 
suchen, ob  die  Amaurose  nach  Eni- 
■fernung  des  die  Iris  drückenden  Kör- 
pers ,  sich  verlieren  würde ,  *  zog  ich 
die  Cataract  heraus,  und  nach  8  Tagen 
konnte  die  Operirte  -genau  sehen. 
Endlich  erlaube  ich  mir  die  Frage;  — 
\Venn  die  Verengerung  der  Pupille 
uiicht  von  der  direktere  ..Einwirkung 
der  Lichtstrahlen  auf  die  Regenbogen- 
haut abhängen  soll,  wie  wirkt  dann 
die  Auflösung  des  Belladonna  -  Extrakts, 
auf  das  Auge  getröpfelt?  — ^  direkt 
auf  die  Regenbogenhaut,  oder  indi- 
tekt?  —    Behauptet  man,  "die  Bewe- 
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güng  der  liris  erfolge  'nur  dähnV^eim* 
die  Lichtstrahlen  die  Retina  berührt 
und  zur  eigenthümlichen  Reaktion  auf-; 
gerufen  haben" ,  —  s^mftfste—  auch* 
SU'  glaube  ich  -entgegensetzen  zu  kön-> 
nen  ^7  alles,  ^as  die  Bewegung  der 
Iris  suspendirt,  zuerst  tiüf  die  Retina:' 
wnW,    und  die/  ta'^ Wirde  darttt' 
deswegen  unbeweglich  werden,  weif 
sie  sich  der  ISiVrwirkung  der  RetinW 
Ä  zu  erfreueri^ätte.  —  A ;ber  *Sav 
fserlich  angewendete  narkotische  ^an-^ 
zenäilte,  besonders  Belladonna,  wirkenf 
nur  äüf  dai   Ci Harn er ven  System ,  sie 
bÜrigeti  .eine  böträcKälche,  48  &üt£ 
den  'Ünd  'Äilg^ 

rung  der  Pupille  mit  gänzlifchem  Törl 
por  der  Irii  hervor  ,  ohne  auch  nur 
im  geringsten  6rade  auf  den  Sekneii 
ven  und  die  Netzhaut  zu  wirken.  — 
Wenn  ich  her  diesem  wichtigen  physi- 
schen Gegenstand  die  aufgefunde. 


nen  Nervi  retinae  und  nervi  optici  be- 
rücksichtige,  würde  man  dann  auch 
annehmen :  -*  die  Pupille    w  ürde  w  ei 
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und  unbeweglich  nach  dqo>  Auftröp- 
feln der  Belladonnaextrakt.  Auflösung 
aufs  Auge,  weil  auf  jene  Nerven  das 
Narcptlcum  wirke? Das  will  ich 
einmal  so  annehmen»,,—  Dann  dränge 
ja  auch  diefs  Mittel  durch  die  Cornea 
Und  durch  die  Pupille  auf  die  Retina 
und  ins  Innere  des  .  nervi  optici ,  und 
von  da  aus  auf  die  Nerven  der  Iris.  — 
Die  Erscheinungen  an  der  Irjs  nach 
dem  innern  Gebrauch  der  ßelladonna, 
oder,  'uach  de»    Anwendung   in  der 
Form  von  Uins$J*gen>  Mund^ssern 
lassen  sich,  «loch  nicht  anders*  als 
durch  den  Eingrf|fr  auf  den  Sympa- 
thicus  und  seine;  A^ssirahfung  in  die 


erklären 


i'tft  3 


Wenn  miir  ntu*.  die  aufgefundenen 
Nervi  retinae  und  nervi  optici  für  die 
Bewegung  der  Iris  von  gar  keiner 
Wichtigkeit  sind,  so  sind  sie  mir  in 
der  Pathogen«  der  Amblyopia  amauro- 
tica  und  der  Amaurose  dagegen  um 
so  wichtiger  —  und  zwar  in  so  fern, 
als  sie  nach  der  oben  gegebenen  De- 
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ductionStrahluhgen  des  sympathischen— 
das  Auge  an  so  entfernte  Provinzen 
anknüpfenden  —  Nerven  sind. 

{i  '  In  der  Pathogenie  —  nämlich  bei 
Amaurosen ,  die  Folgen ,  oder  sympa- 
thische Ausdrücke,  anderer  Krankhei- 
ten  sind,  sie  mögen  nahe  am  Auge, 
oder  weit  von  demselben  entfernt  ih- 
ren  Sitz  haben  —  geht  die  Leitung, 
welche  der  Sympathicus  magnus  vermit- 
telt ,  in  umgekehrter  Richtung  —  vom 
Centro  zur  Peripherie  —  Ausstrah- 
lung ins  Auge,  —  , 

Obgleich  das  Aug£  mittelst  dieser 
Nervenvrrkettüng  ein  Theil  des  Gan- 
zen  im  Organismus  ist,  und  eben  so 
sympathisch  krankhaft  ergriffen  wer- 
den kann,  wie  jedes  andere  Glied  der 
grofsen  Kette,  so  ist  es  doch  auch 
wieder  als  eip  kleiner  für  sich  beste- 
hender Organismus,  gleichsam  als  eine 
Nachahmung  des  grofsen,  anzusehen, 
in  dem  wir  alle  Systeme,  die  der  To- 
taiität  eigentümlich  sind,  zusammen« 
gedrängt  wiederfinden»    Dazu  kömmt 


\?62 

•  a 
• 

nun  zwar  noch  seine  Individualität, 
wodurch  es  dem  Seelenorgane  mitzu- 
theilen  vermag,  was  es  durch  die  Licht- 

;  allein  selbst 
diese  individuellen  TheiJe  stehen  mit 
der  Totalität  —  wie  gezeigt  worden 
.  ist  —  im  innigsten  Vereine  und  ihnen 
geht  auch  nicht  ab,  was  jeder  Tb  eil 
der    Totalitat  zu    seiner  physischen 
Fortdauer  bedarf.  —    Demnach  kann 
das  Auge  überhaupt  in  der  Pathogenie 
nicht  anders  genommen  werden,  als 
jede  einzelne  Provinz,  und  es  gelten 
auch  hier,  wie  überall,  die  allgemei- 
nen Principien  bei  den  Eintheilungen 
der   Augenkrankheiten.   —  Hierauf 
gründe  ich  eine  Eiutheilung  der  Am- 
blyopie amaurotica  und  der  Amaurosis 
nach  der  Lokalität,  wo  der  Ursprung, 
liehe  Grund  liegt,  in:  — 

L  Amaurosis  sympathica;  •  '• 

« 

>  a 

IL  Amaurosis  idiopathica.  . 

Mag  die  eine,  oder  die  andere 
existiren,  sp  sind  wieder,  um  dem 
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Wesentlichen  näher  zu  kommen,  Eiiy 
theilungeo  (nöthig,  wobei  die  Struk- 
tur der  Retina  Und  des  Nervus  opticus 
zu  berücksichtigen  ist»  —  Erste  ist 
die  membranöse  Entfaltung  des  letz- 
ten,  folglich    eine  Nervenhaut.  In 

*  "  *^ 

diese   gehen   die  Aste    der  Arteriae 

centralis,  welthe  von  feinen  Nerven 
begleitet  werden,  die  Fortsetzungen 
des  Nerven ,  der  die  Arteria  centralis 
retinae  begleitet,  sind.  Dieser  Gefäfs- 
und  Nerven  -  Apparat  steht  dem  vege- 
tative^ Leben  der  Retina  vor.  Das 
ist  das  Secretions  -  Nutritions  -  Organ. 
So  wie  die  Gefäfse  des  Hirnes  das 
Mark  absondern ,  und  den  Stoffwechsel 
besorgen,  sp  geschieht  diefs  auch  hier 
/von  den  Haargefäfsen  der  Centralis 
.retinae.,  Sie  steht  mif  der  Retina  und 
jdem  Nervus  opticus  in  einer  ganz  glei- 
chen Beziehung.  —  Demnach  ist  das 
Leben  der  optischen  Organe  ein  zwei- 
fach  es  —  ein  organisches  und  ein  ani- 
jnalische?.  —  In  beiden  können  Stö- 
rungen   vorkommen,   bei  fcrpn  Ent- 


-  , 

wicfcelüng  eine  gegenseitige  Beziehung 
des  Nerven  -  und  Gefäfs -  Systemes  auf 
einander  als  Hauptprinzip  geiten  hann* 
Beide  sind  gleichsam  in  einander  ver- 
schmolzen  —  sie  machen  eine  Einheit 
aus.  —    Erregung  des  Einen  hat  Ein- 
flufs  auf  das  Andere*  —    Und  das  Re- 
sultat  ist:  —  beim   normalen  —  der 
Erregbarkeit   zusagenden ,  angemesse- 
nen  — \  Incitameht    Gesundheit  des 
Organes,  dessen  organische  Erhaltung 
dem  vegetativen    Apparat  anvertrauet 
ist;  — {    dagegen  bei'm  abnorm  wir- 
kenden  —  der  Erregung  nicht  zusa- 
genden —  Incitament   Krankheit.  — 
Gehen   wir  bei    der  Einteilung  von 
den  beiden  Lebensäusserungen  aus,  so 
lassen  sich  die  Amaurosen  unter  folgende 
vier  Classen  bringen,  die  dann  wieder 
nach  ihren  Differenzen  in  Gattungen 
zerfallen:  —  ' 

A.  Amaurosis  sympathica,  bedingt 
durchs  bildende  Leben : 

B.  Amaurosis  sympathica,  bedingt 
dttrch's  Nervensystem; 

4 

Digitized  by  Googli 


7  65 

C.  Amaurosis  idiopathica,  bedingt 
;     durch  s  bildende  Leben. 

D.  Amaurosis  idiopathica,  bedingt 
durch's  Nervensystem*  / 

Unter  diese  vier  Rubriken  lassen 
sich   nun  —  ich  Itfill    es  wenigstens 

* 

versuchen  —  die  vielfachen  Veranlas- 
sungen  —  Gausae  remötae  —  bringen. 
Eine  JEintheilung  in  rtinsicht  der  ent- 
fernten Ursachen  ist  in  so  fern  von 
"Wichtigkeit,  als  bei  der  Möglichkeit 
ihrer  Beseitigung  die  Krankheit  selbst 
dadurch  gehoben  werden  kann.  Was 
aber  auch  nicht  immer  genügt,  wenn 
das  Wesentliche  im  Auge  schon  einen 
zu  bestimmten   Charakter  bekommen 
hat,  öder  wo!  gar  schon  in  der  Mate- 
rie  eine  Metamorphose  erfolgt  ist.  — 
Alle   entfernten  Veranlassungen  anzu- 
geben, das  würde  die  mir  hier  vorge- 
schriebenen    Grenzen  überschreiten. 
Ich  will  nur    den  Versuch  machen, 
eine  allgemeine  Richtschnur  anzugeben, 

nach  Weher  der  Arzt  bei   der  Be- 
lingen*. Bill.  B.  IV.  Sf.  4.       1       C  C  C  I 


handlung  dieser  Krankheit  geleitet  wer- 
den  könnte»  Der  Therapeut  bedarf 
auch  nicht  einmal  der  Nüancen,  wenn 
er  nur  bedenkt,  dafs  die  Amaurose  so 
oft  sekundär  vorkömmt,  und  dann 
manchmal  der  Charakter  der  in  der 
Totalitat  basirten  Krankheit 
berücksichtigen  ist.  Selbst  dann,  wenn 
die  Amaurose  einen  bestimmten  Krank- 

» 

heits -  Charakter  hat,  findet  er  nichts 
ihm  Unbekanntes*  —  Was  in  dem 
kleinen  Organismus  vorgegangen  ist, 
gleicht  ganz  den  pathologischen  Vor- 
gängen anderer  Provinzen,  in  welchen 
der  Arzt  sich  zu  finden  weife.  — ■ 
Sollen  nicht  für  einzelne  Provinzen 
des  Organismus  besondere  Heilkü'nst/er 
angestellt  werden,  ist  überhaupt  Oph- 
thalmo  -  Pathogenie  -  und  Therapie 
nichts  Besonderes,  — ■  so  gehört  auch 
diese  Krankheit  in  die  Sphäre  der 
Therapie  —  eben  so  gut  wie  die  ge- 
flammte Reihe  der  Augen- Entzün dun« 
gen,  —  Und  das  ist  keine  Usurpa« 
tion.  — > 

i 

•  ■ 
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v        A,  Amaurosis  sy  m  pathica  , 
bedingt  durch    das   bildende  Leben* 
Der  Grund  davon  liegt  entfernt  vom 
-     Auge  im  bildenden   Leben.  —  Diö 
Factoren  desselben  sind  die  organischen 

Nerven  und  das  Blut  mit  seinen  Canä- 

»  «... 

i  len.  Erstere  manifestiren  sich  durch 
Sensibilität,  und  letztere  durch  Irrita- 
bilität. Diese  beiden  Systeme  sind  in 
der  Gesundheit  stete  Einheit,  ste- 
hen  mit  einander  in  wechselseitige* 
Beziehung ,  unJ  greifeq  harmonisch  in 
einander.  Trennung  derselben  ist  im  Wir- 
hen  unmöglich.    Mit  den  Gefäfswänden 

sind  die  Enden  der  Nerven  verschmolzen : 

»  * 

aber  nicht  blofs  mit  der  Oberfläche,  son- 
dern mit  dem  ganzen  Parenchyma  vaso- 
rum  —  selbst  mit  der  inneren  Gefäfs — - 

■ 

Secretions  —  Wand.  Diese  Nerven  -  Aus- 

- 

vs  breitung  —  Pars  vasorum  —  wirkt 
auf  den  Canal,  und  auch  —  ich  sollte 
es  glauben  —  aufs  Contentum.  Das 
Blut  bespült  gleichsam  die  Nerven- 
masse, regt  sie  zur  Action  an, 

Cccft 
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Was  man  noch  als  drittes  System  auf- 
gestellt hat,  kann  isolirt  nicht  existi- 
ren ,  wenn  man  nicht  das  Product  mit 
den  producirenden  Factoren  verwech- 
seln will*  Das  so  genannte  produc- 
tive  System  hat  den  nämlichen  Vor- 
stand ,  und  in  Beziehung  auf  dieses 
ist  die  Materie  —  organischer  Stoff  — 
das  Geschaffene* 

Das,  was  man  unter  dem  produc- 
tiven  Systeme  versteht,  ist  der  Inbegriff 
der  Sensibilität  und  Irritabilität  Und 
da  die  Repräsentanten  dieser  beiden 
Lebensäusserungen  nicht  auf  gewisse 
Räume  eingeschränkt,  sondern  überall 
zu  finden  sind,  und  wir  sie  in  allen 
Provinzen  des  Organismus  an  ihren 
"Werken  erkennen,  so  kann  wol  unter 
diesem  System  nur  Eine  Lebensäusse- 
rung  zu  verstehen  seyn.  Diese  zeigt 
sich  in  der  Gesundheit  überall  als 
thierische  Krystallisation,  Verdauung, 

der  Krankheit  im 
negativen  Verhältnifs,  oder  in  üppiger, 
irregulärer  Bildungsthätigkeit  Kann 
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man  wol  das  Blutsystem  allein  in  den 
Kreis  der  Irritabilität  eingrenzen,  da 
gerade  das  Blut  alle  Urstoffe  für  so 
verschiedene  Bildungsformen  enthält? — 


Unter  diese  Classe  rechne  ich 
nun  folgende  Gattungen:  — 


i  ■ 


1.  Alle,  welche  vermittelt  werden 
durch  Störungen  des  abdominal  Kreis. 
Jaufs,  durch  Plethora  abdominalis,  Or- 
gasmus, Venenturgor ,  gehemmte  Men- 
struation ,  unterdrückten  haemorrhoi- 
dal  Flufs*  Hierher  gehört  auch  die 
Amaurose  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft,  so  wie  auch  die  bei 
Hypochondristen,  wenn  der  Grund  in 
einer  fehlerhaften  Circulation  im  Un- 
terleibe liegt* 

w  i  ,     «       *  . 

t  '       "      f  ' 

Wenn  das  gedachte  Mifsverhältnifs 
zwischen  dem  Gefäfssystem  im  Unter- 
leibe und  den  Gefäfsnerven  nün  durch 
prävalirende  Expansion  störend  auf  die 
Nervennetze  des  Sympathicus  einge- 
wirkt hat,  so  fragt  es  sich,  ob  diefs 
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nämliche  Mifsverhältnifs  bis  ins  Auge 
bleibe  —  ob  da  auch  durch  zu  grofse 
Blutmasse  die  Nervi  ciliares  und  Nervi 
nervi  optici  und  retinae  in  ihrer  Func- 
tion  gestört  werden?  —    Das  ist  wol 

nicht   der  Fall,    wiewol  Amaurosen 

i- 

durch  Ueberfüllung    der   Gefäfse  der 

Chorioidea  und  der  Gefäfse  des  Nervi 

*  - 

optici  und  der  retinae  entstehen  kön- 
nen.   Sind  die  vegetativen   Nerven  an 
ihrer  Wurzel  —  Centralpuncte  imün- 
terleibe  —  angegriffen,  so  pflanzt  sich 
das  bis  auf  ihre  peripherische  Aus- 
strahlung fort  durch   mancherlei  wahr- 
nehmbare  Aeusserungen  —  durch  Ere- 
thismus nervorum,  Spasmen,  überhaupt 
durch  irreguläres  Nervenspiel.  Aber  auch 
durch  negative  Erscheinungen  —  ver- 
minderte Nutrition,  Atrophie,  Paralyse, 
Anomalien  im  Kreislauf.  —  Wenden 
wir  das  auf  die   Ausstrahlungen  des 
sympathischen  Nerven   ins    Auge  an, 
so  manifestirt  sich  hier  das  im  Unter- 
leibe Basirte    durch  Erscheinungen  an 
solchen  Organen ,    deren  Vorstand  jene 
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Ausstrahlungen  sind*  Und  iie&e  sind :  - 
Störungen  in  der  Secretion  *)  Nutri 
tion  **) ,  Lähmung  der  Augenmuskeln 


*)  In  diesen  Tagen  ward  efne  Amaurost 
am  rechten  Auge ,  die  von  diesem 
Mifsverhältnirs  zwischen  Blutsystem 
im  Unterleibe  und  den  Gefäfcnerven 
entstanden  war,  obgleich  der  Kranke 
keinen  Gegenstand  erkennen  konnte, 
binnen  14  Tagen  durch  F(ores  Sulphu- 
ris  mit  Cremor  tartari  gehoben.  Dabei 
war  das  Auge  vergrößert,  hervorra. 
gend  und  gespannt,  so  daf*  es  Jedem 
auffiel,  und  wir  von  einem  hydropi-  , 
sehen  Zustande  sprachen.  Das  verlor 
sich  ganz,  als  die  Sehkraft  wieder- 
kehrte* —  Was  steht  der  Secretion 
der  Feuchtigkeiten  im  Auge  anders 
vor,  als  die  Ausstrahlungen  des  synu  , 
pathischen  Nerven  ?  - 


**)  Bei  einer  Hemiplegie  erfolgte  an- 
fangs Blepharoptosir,  dann  krankhafte 
Secretion  in  der  Form  einer  Materia 
puriformis  in  der  vordem  Augenkam- 
mer; hierauf  lief*  sich  das  Auge  ganz 
schlaff  —  ohne;  zusammengefallen  zu 
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des  Levatoris  palpebrae  und  des 
Orbicularis  palpebrarum ,  träge  oder 
gänzlich  aufgehobene  Bewegungen  der 
Iris  mit  weiter,  manchmal  mit  ova- 
ler,  eckiger,  Pupille.  Letztes  ist  dem 
aufgehobenen  Einflufs  der  Einstrahlun- 
gen des  Sympathici  in  die  Iris  zu- 
zuschreiben,  und  ist  eins  der  sicher- 
sten  Zeichen ,  dafs  diese  Nerven  durch 
irgendetwas  krankhaft  affizirt  worden 
sind.  Amaurosen  von  dieser  Art  fan- 
gen  immer  mit  diesen  Erscheinungen 
an  der  Iris  an.     Diese  sind  oft  schon 

■ 

in  einem  ziemlich  hohen  Grade  vor- 
handen, und  die  Integrität  der  opti- 
schen Gebilde  ist  noch  nicht  gänzlich 
aufgehoben,  aber  wol  alienirt,  so 
dafs  es  nur  darauf  ankömmt,  dem 
Nervus  opticus  und  der  Ketina  das 
Einwirken  ihrer  vegetativen  Nerven, 
gänzlich  zu  entziehen.  —  Das  ist  der 
Grund,    warum   dergleichen  Amauro- 

seyn  —  leblofs  anfühlen.  Wenn  man 
Opiumtinctur  eintröpfelte ,    so  fühlte 

» 

der  Kranke  nichts  davon.  , 

»  * 
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«en  nur  nach  und  nach  entstehen,  es 
oft  nur  bei  einer  Amblyopia  amauro- 
tica  bleibt,  und  überhaupt  zur  Formi- 
rung  des  gänzlichen  Erblindens  mehr 
Zeit  gehört,  als  wenn  die  Krankheit 
von  den  optischen  Gebilden  primär 
ausgeht  Das  sind  auch  die  heilbaren 
Amaurosen,  und  wo,  wenn  Besserung 
erfolgt,  man  diese  zuerst  an  wieder 
eintretender  Irisaction  wahrnimmt.  I— * 
Was  die  Behandlung  betrifft,  so 
berücksichtiget  man  die  oben  angeführ- 
ten ursächlichen  Mömente,  welche, 
zusämmengefafst,  in  einem  Mifsverhält- 
nisse  zwischen  BlutgefäfsSysteme  und 
den  Gefäfsnerven  bestehen.  —  Da  die 
Krankheit  vom  Blutsysteme  ausging,  so 
mufsfluf  dasselbe  indirect,  und  direct  ge- 
wirkt werden.  Bei'm  indirekten  Wirken 

hat  man  das,  was  eine  üppige  Sanguifica- 

>  - 

tion,  eine  Ueberftillung  der  Canäle  im 
Unter  leibe  begünstigt,  zu  beseitigen.  — 
Man  verhindere  die  Assimilation,  führe 
Diaeta  tenuis  ein.  Hunger  -  Cur  hat 
sich  in  dergleichen  Fallen  bewährt  «e- 
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zeigt  Der  Kranke  schlafe  weniger, 
besonders  nicht  nach  Tisch,  sitze 
nicht  viel  ,  und  mache  sich  überhaupt 
körperliche  Bewegungen.  —  Bei'm  direc- 

ten  Wirken  ist  es  Zweck,  die  Blutmasse  zu 

'    >  »    - «  /* 

vermindern,  oder  den  Orgasmus  nach 
dem  Unterleibe  zu  mäfsigen.    Der  er- 
ßten  Absicht  gemäfs  ist  die  Blutentzie- 
hung durch  eine  Venae  Sectio,  oder 
durch  Blutegel  angezeigt.    Dabei  mufs 
man  aber  die  Clausel  beifügen,  dafs 
nur  wenig  Blut  entzogen  werden  darf, 
denn  die  Venen -Ausdehnung  rührt  nicht 
immer  von  Vollblütigkeit  her.    Es  ist 
nicht  Congestio  activa,  sondern  passiva. 
Der  innere  Gehalt  des  Blutes  ist  dabei 
oft  schlecht.    Läfstman  relativ  zu  viel 
Blut,  so  kann  dadurch  das  Nervensys- 
tem   reell   in    seinem    Innern  aflfi. 
zirt  werden ,    ein    Erethismus  erfol- 
gen,  und  die  Unterhaltung  der  Amau- 
rose nun  direct  vom  Nervensystem  aus- 
gehen.   Es  kann  ein  Zustand  erfol- 
gen, der  mit  dem  Spasmus  cx  inani- 
tione  zu  vergleichen  wäre«  Dreister 
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kann  man  schon  Blut  entziehen,  wenn 
die  Constitution  und  das  Alter  von  der 
Art  sind,  dafs  ein  wirklicher  Üeber- 
flufs  an  Blut  zu  erwarten  steht;  der 
Kranke  eine  Lebensweise  führte,  wo- 
bei  viel  Blut,  und  solches  von  gutem 

*  Gehalte,  bereitet,  aber  auch  zu  wenig 
wieder  verbraucht  ward;  wenn  habi- 
tuelle  Blutflüsse  cessiren ,  besonders 

.  ,  bei  cessirendem  Fluxus  mensium,  und 
haemorrhoidalis.  — <  Diefs  ist  ein  Ge- 
genstand, der  der  Beurtheilung  des 
Arztes  zu  überlassen  ist.  —  In  sol- 
chen  Fällen  ist  di  e  Blutentziehung  zwar 
kein  radical  Mittel,  sondern  nur  ein 
derivirendes,  Obgleich  mir  auch  Fälle 
von  Amaurosen,  bedingt  durch  unter« 

drückte  Menstruation  oder  haemorrhoi- 

*         »  *  *  « 

-  daL Flufs,  vorgekommen  sind,  in  wel- 
chen  ich  fast  weiter  nichts  zu  thun 
brauchte,  als  Blut  an  den  Füfsen,  und 
durch  Blutegel,  an  den  After  gesetzt, 

-» 

zu  entziehen* 

Um  dem  Orgasmus,  der  passiven 
Congesüon ,  den  tumul  manschen  Rieh- 
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tungen  des  Blutes  zu  begegnen,  pas- 
sen  alle  kühlende,  temperirende  Mit- 
tel, und  ganz  besonders,  so  bald  nur 
keine  arterielle  Aufregung,  activeCon- 
gestion  mit  im  Spiel  ist,  der  Schwe- 
fel, welchen  ich,  um  in  letzterer  Be- 
Ziehung  sicherer  zu  gehen,  mit  Cremor 

tartari  versetze,  oder  auch  wol,  wenn 

» 

ein  etwas  activer  Zustand  hervorste- 
chend ist,  geringe  Blutentziehungen  vor- 
ausschicke.  —  Ich  sage  nicht  zu  viel: 
"Nach  diesen  [Prinzipien  habe  ich  schon 
viele  Amblyopien  —  ja  so  gar  manche 
Amaurosen  —  geheilt."  Diese  Mittel 
zeigten  sieh  mir  um  so  wirksamer, 
wenn  sie  in  solchen  Gaben  angewen- 
det wurden,  *  dafs  gelinde  Darmaus- 
leerungen erfolgten. 

Spricht  alles  für  einen  trägen  Zu- 
stand im  Unterleibej  hat  man  das  Bild 
von  Stasis  humorum,  Obstructio,  In- 
farctus  —  bessere  Ausdrucke  weifs  ich 
hierfür  nicht,  —  so  passen  die  resolvi- 
renden  Mittel.  Mir  thaten  gute  Dien- 
ste eine  Mischung  von  Gummi  guajaci 

* 
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mit  Flores  Sulphuris;  iauch  Tartarus 
solubilis,  Tartarus  emelicus,  die  Rieh- 
terschen  Pillen  u.  s.  w*  —  Wer  die 
Beziehung  des  venösen  Systems  zum 
Nervensysteme  zu  würdigen  versteht, 
wird  sich  durch  mancherlei  Erschei- 
nungen, die  der  Kranke,  ohne  dafs 
Objecte  sie  veranlassen ,  angibt,  nicht 
verleiten  lassen,  das  Ursächliche  davon 
primär  in  den  Nerven  zu  suchen.  Wir 
wissen  ja,  wie  verschieden  die  Nerven 
Krankheiten,  die  ihnen  aufgedrungen 
sind,  verkündigen*  —  Das  sind  ja 
nur  Nervenphantasien,  und  keine  reel- 
len ^Nervenleiden.  —  In  der  Regel  ist 
zwar  bei  diesen  Gattungen  von  Amau- 
rosen entweder  ein  träges  Spiel  oder 
^oji  gar  völlige  UnbewegUchkeit  der 
Iris  mit  weiter  Pupille  vorhanden.  So 
wie  aber  auch  beim  Venenturgor  die 
Reizbarkeit  krankhaft  gesteigert  wer- 
den kann,  so  gibt's  in  der  That  auch 
Fälle,  wo  sich  bei  dieser  Art  der 
Amaurose  an   der  Iris   eine  krank- 

—  *  * 

hafte  Reizbarkeit  ausdrückt.  — 
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Zu  der  Gattung  von  Amaurosen, 
die  durch  Störungen  im  bildenden  Le- 
ben  dem  sympathischen  Nerven  zur 
Uebertragnng  auf  das  Auge  aufgedrun- 
gen wird,  gehören  auch  die  Arten  von 
Epilepsien,  tonischen  und  klonischen 
Krämpfen,  Hysterien  u.  s.  w.,  die 
nicht  rein  dynamischen  Ursprunges 
sind*  Als  Symptom  auftretend,  zeigt 
sich  anfangs  das  Augenleiden  in  der 
Form  von  Amblyopie,  die  mit  den 
krankhaften  Anfällen  zugleich  sich  ver- 
liert. Zuletzt  kann  aber  auch  Amau- 
rose daraus  werden ,  die  dann  eben  so 
schwer  zu  heilen  ist,  als  die  Ursache 
der  Krankheit  selbst,  zu  welcher  sich 
die  Amaurose  gesellte.  Als  ein  durch 
Vermittlung  des  sympathischen  Nerven 
entstandenes  Augenübel  zeigt  diese 
Amaurose  die  auffallendsten  Erschei- 
nungen  an  der  Iris,  die  für  einen  ge- 
störten Ei  nflufs  der  Ciliarnerven  spre- 
chen," woraus  man  dann  auf  einen 
ähnlichen  Zustand  ihrer  Glieder«  die 

in  die  optischen  Gebilde  eindringen, 

» 
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schliefsen  kann.  Dahin  gehören :  weite 
Pupille/  unbewegliche  Iris,  und  oft  steht 
der  Augapfel  ganz  starr.  Das  sind 
tonische  Krämpfe.  Aber  man  findet 
auch  klonische  —  grofse  Unruhe  der 
Iris,  Hippus,  Nystagmus  u.  s.  w.  — 
Die  Behandlung  gehört  in  das  Kapitel 
der  Epilepsie,  der  tonischen  und  kloni- 
schen Krämpfe,  Hysterie  u.  s.  w. — 

3.  Auch  die  Ueberfüllung  der  Blut- 
gefässe —  der  Schlagadern  vorzüglich- 
weiche  begründet  ist  in  einer  wirkli- 
chen Abundanz  des  Blutes  —  Plethora 
vera  —  kann  die  Reizung  der  Aus- 
strahlungen des  Sympathici  in  die  Iris 
und   in  den  Nervus   opticus  anfangs 
vermehren,  so  dafs  nicht  allein  diese 
zu  stark  functioniren,  sondern  auch 
die  optischen   Gebilde  durch  Ueber- 
mafs  des  Blutes  ihrer  eigenen  Gefäfse 
zu  Täuschungen  —  Erscheinungen  ohne 
Objecte  — .  veranlafst  werden.  Dabei 
kann  dann  auch  ein  lebhaftes  Spiel 
der  Iris  Statt  finden,  verbunden  mit 
Kopfschmerz,  Druck  im  Auae,  Em». 
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lindlichkeit,    und   Lichtscheu.  Sol- 
cher Kampf  zwischen  den  Nerven  s  und 
Blutsysteme  kann  bald,  wenn  zu  rech- 
ter    Zeit    die   Blutmasse  vermindert 
wird,  beendigt  seyn,  aber  auch  zum 
Nachtheil  der  optischen   Gebilde  ent- 
schieden  werden  —  durch  den  Druck 
des  Blutes  kann  Lähmung,   complete  i 
Amaurose  mit  Lähmung  der  Iris,  und 
weiter  Pupille  erfolgen.  —    Derglei-  j 
chen   Amaurosen  können  auch  oAne  J 
vorausgehende  gesteigerte  Nerven- Ac-  I 
tion   gleich  mit   dem   Character  der 
Lähmung  anfangen  In  den  ge-  1 

*)  Ein  Müller  —  ein  robuster  vollsaftiger 
Mann  —  fand  in  seiner  Mühle  einen 
Dieb,  der,  ihm  im  Kampfe  zuvorkom- 
mend ,   Versucht  machte,   ihn  durch 
das   Umdrehen  seiner   Halsbinde  und 

..durch  einen  heftigen  Druck   mit  den 
Knöcheln  gegen  die  Carotis  zu  strangu- 
liren.    Der  Müller  sagte,  Hören  und  I 
Sehen  sey  ihm  vergangen ,  bewustlofs  j 
sey  er  zu  Boden  gefallen,   alles  sey  | 
ihm  vQr  den  Augen  schwarz  gewesen,  I 
nichts  habe  er  sehen  können,  auf  dem  | 
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wohnlichen  Fällen  sind  die  Amaurosen 
von  einem  heftigen!  Andränge  des  Blu- 
tes nach  dem  Auge  vorübergehend, 
öder  schnell  durch  ein  zweckmäfsiges 
Verfahren  gegen  die  Congestion  — 
wenn  diese  anders  zu  beseitigen  ist  — 
zu  heben.  1 

k)  Das  Wirkungsvermögen  des 
Nervensystems  kann  auch  alienirt  wer- 
den bei  Verminderung  der  Gefäfsthä- 
tigkeit,  bei  der  Depletion,  und  die 
Amaurose  bildet  sich  auf  eine  dem 
Spasmus  ab  inanitione  gleiche  Weise 
aus,  Vobei  dann,  wenn  es  zum  Ex- 
trem kömmt,  sich  die  Lahmungser-* 
scheinungen  an  der  Iris  äussern.  — 
Dahin  gehören  auch  alle  Amaurosen, 

■ 

die  durch-  den  Säfteverlust  überhaupt 
bedingt  werden,  wo  das  Augenübel  mit 
dem    Uebergange    einer  gesteigerten 

Einen  Auge  sey  die  Sehkraft  bald  wie- 
der gekommen,  auf  dem  andern  aber 
nicht*  Diefs  war  völlig  amaurotisch, 
ward  aber  vollkommen  geheilt. 
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Nervenempfindlichkeit   in  Stumpfsinn 
verglichen  werden  kann«    Dahin  gehö- 
ren Amaurosen  nach  zu  häufigen  Ader- 
lässen, zu  starker  Menstruation,  Hae- 
morrhagia    uteri,    Salivation  u.  s.  w. 
So  ist's  wol  auch  bei  Amaurosen  nach 
übermäfsigem  Beischlaf,  und  bei  denen, 
die  das  Opfer  der  Onanie  geworden  sind. 
Sollte  man  hier  auch  den  Grund  lieber 
in  einer  Zerrüttung  des  Nervensystems, 
als  in  dem   bildenden   Leben  suchen 
wollen,  so  gebe  ich  diefs  in  so  fern 
zu,  als  bei  dergleichen  Exzessen  ein 
componirtes  Eingreifen  Statt  findet  — 
das  Nervensystem  auch  auf  eine  sturmi- 
sche   Weise    angefacht    wird.  Nur 
darf  man  bei  solcher  Ansicht  nicht  so 
weit  gehen,  den  Reflex — Amaurose, 
Amblyopie  —  für  das  Wesen  zu  hal- 
ten,   dje  Sensibilität    nach  Befinden 
der  Umstände  herunterstimmen,  oder 
heben  zu  wollen.  —    Das  würde  nicht 
ein  Angriff  der  Krankheit  in  der  Wur- 
zel seyn.  —  Der  Ausdruck  der  Krank- 
heit wird  nur  dadurch  grundlich  be- 

■ 

» 
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seitiget  werden  können,  dafs  das  Blut- 
System  relativ  gehoben  werde  durch 
Unterlassung  der  Verschwendung  und 
durch  Blutbereitung.  Alles,  was  man 
direkt  gegen  die  Nerven- Irregularität 
thut,  ist  nur  symptomatisch  gehandelt* 
Als  Amblyopie  kann  der  symptomati- 
sche Ausdruck  als  vermehrte  Sensibi- 
Ii  tat,  aber  als  Amaurose  als  vermin- 
derte Statt  finden. 

*  »       •  ■ 

5.  Alle  Amaurosen,  die  nach  dem 
Gesetze  der  vjcariirenden  Thätigkeit, 
als  Evolutions  -  Krankheiten,  auf  dem 
metastatischen  Wege  entstehen.  Dahin 
kann  man  rechnen:  die  Amblyopie 
oder  Amaurose  nach  unterdrücktem 
Schnupfen;  hei  Rheumatischen;  Ar- 
thritischen; nach  unterdrückten  Aus. 
schlagen;  nach  dem  schnellen  Ver- 
schwinden   pathologischer  Secretions- 

Flächen;    nach  dem  Milchversatz. 

.    -  .1 
■ 

Kommen  dergleichen  Krankheiten 
zu  Stande,  so  sind  sie  der  Entstehung 

v      -     •         Ddd  2 
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nach  in  der  vegetativen  Sphäre  des 
Nervi  optici  und  der  Retinae  aufzusu- 
chen. Die  Scene  kann  sich  eröffnen 
als  wahrnehmbare  Entzündung  —  Re- 
tinitis —  oder  auch  —  was  häufiger 
ist  —  als  chronischer  Entzündungs- 
Prozefs,  wobei  die  Plastik  sich  durch 
Ausschwitzen  wahrnehmbar  macht. 
Ein  gleichzeitiges  Ergriffenseyn  der 
Nerven  der  Iris  spricht  sich  dann  bald 
durch  gesteigerte,  bald  durch  vermin- 
derte Vitalität  an  der  Iris  aus  *) 

;  *)  Soll  man  denn  auch  hier  den  Sympa- 
thicus  als  den  pathologischen  Vermitt- 
ler annehmen?  —  Ausschiiefslich  die 
Mitleidenschaft  durch  Nervenverbin- 
dung  erklären  zu  wollen,  das  scheint 
mir  zu  einseitig.  Dabei  vergißt  man, 
dafs  alle  Provinzen  des  organischen 
Leibes  unter  einander  auch  durch  Ge- 
-  "  fafs  -  Anastomosen  verkettet  sind,  und 
dafs  dabei  auch  auf  die  Familien  -  Ver- 
wandschaft,  so  wie  auch  auf  die  Be- 
stimmung mehrer  Organe  zu  gewissen 
Zwecken  Rücksicht  zu  nehmen  sey.  — 
So  lange  dem  Weibe  der  Ueberflufs  an 
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Rheumatisch  acute  Amblyopien 
sind  mir  mehrmals  vorgekommen,  wo- 
bei grofse  Empfindlichkeit,  Licht- 
scheue, enge  Pupille,  und  Erscheinun- 
gen von  Funken,  glänzenden  Gegen« 
ständen  waren,  ohne  dafs  die  Con- 
junctiva  geröthet  war  und  Spuren  ei- 
ner Iritis  zu  bemerken  waren.  Ich 
nahm  sie  unter  diesen  Erscheinungen 

Blut  durch  die  Menstruation  genommen 
wird,  erfolgt  lein  Hinströmen  nach 
.  den  Brüsten  zur  Milchbereitung.  Wird 
aber  das  Blut  zur  Bildung  und  Ernäh- 
rung der  Frucht  benutzt,  so  bereitet 
die  Natur,  bald  auch  das  künftige 
Säuglings -Organ  durch  immer  zuneh- 
mendes Hinströmen  des  Blutes  vor. 
Nach  dem  Aufhören  der  Menstruation 
übt  die  sonst  verbrauchte  Biutmasse  im 
Parenchyma  des  Uterus  eine  üppige 
Vegetation  aus,  oder  das  üppige  Ve- 
getiren  -wird  auch  der  Brustdrüse  auf- 
gedrungen. Hängt  auch  wieder  Vege. 
tiren  und  Secerniren  von  Nerven  ab, 
so  sind  das  solche,  die  das  anatomische 
Messer  nachzuweisen  nicht  vermag. 
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als  Ophthalmia  interna  —  Retinitis  — 
und  die  Erscheinungen  einer  gestei- 
gerten Sensibilität  wurden  durch  eine 
angemessene  Methodus  anliphlogistica 
mit  Rückkehr  der  Integrität  der  opti- 
schen Gebilde  gehoben.'  Wenn  Letz, 
tes  nicht  der  Fall  war,  so  ward  die 
Amblyopie  als  ein  Stadium  exsudatio- 
nis  genommen,    wo  der  Merkur  die 

trefflichsten  Wirkungen  that.    Mit 

dem  Zustande  der  Iris  war  es  dann 
bei  gleichzeitiger  Affection  der  Ciliar- 
nerven anders  —  jene  bewegte  sieb 
träge,  und  die  Pupille  war  weit.  — 

Der  arthritische  schwarze  Staar 
ist  nichts  anders,  als  die  Frucht  einer 
krankhaften  Assimilation-  Bei  dem 
Streben  des  Blutes  nach  Ausscheidung 
des  Fremdartigen  werden  die  aponeu- 
rotischen  Gebilde  an  der  Umgegend 
des  Auges  zuerst  in  Anspruch  genom- 
men. Daher  eröffnet  sich  die  Scene 
mit  den  wüthenden  Kopfschmerzen, 
unter  welchen  der  Prozefs  immer  mehr 
seine  Richtung  nach  den  fibrösen  Thei- 

9 
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len  des  Augapfels  nimmt  An  diesen 
kömmt's  entweder  zu  einer  heftigen 
arthritischen  Entzündung,  in  welche 
die,  Gefäfshäute  mit  hineingezogen 
werden,  und  so  endigt  sich,  nachdem 
sicK  die  Ablagerung  ganz  auf  die  Iris 
geworfen  hat,  die  Kopfgicht  metasta- 
tisch mit  Iritis,  Synizcsis,  Hypopium, 
oder  es  wird  das  vegetative  Haargefäfs- 
systen*  des  optischen  Nerven  und  der 
Retina  als  Mittel  gebraucht,  um  der 
Integrität'  dieser  Organe  Abbruch  zu 
thun.  Es  kömmt  zu  einer  alienirten 
Secretion,  zu  einer  irregulären  Plastik. 

So  geschieht  es,  dafs  eine  materielle 
Umänderung  gleich  der  bei  andern 
arthritischen  Evolutionen  erfolgt,  die 
sich  durch  eine  matte  Trübung  in  der 
Tiefe  des  Auges  manifestirt  Eben  so 
kann  zugleich  die  Secretion  der  Hya- 
loidea  qualitativ  alienirt  werden,  was 
sich  durch  eine  grünlich  graue  Farbe 
ausdrückt  *)•    Dafs  bald  die  Iris,  bald 

*)  Bei  einer  arthritischen  Amaurose  war 
es  mir,  als  sähe  ich   durch  ein  mit 
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die  Retina  und  bald  die  Hyaloidea  in 
ihrer  organischen  Sphäre  nach  einer 
arthritischen  Metastase  angefacht  wer- 
den kann,  Jäfst  sich  in  so  fern  erklä- 
ren, als  ihr  organisches  Leben  aus  den  % 
ciliar  Gefäfsen  und  dem  sympathischen 
Nerven  entspriefst,  und  gichtische  Me- 
tastasen sich  nicht  ausschliefsüch  auf 
apon  eurotische  Gebilde  beschränken, 
diese  manchmal  verlassen,  und  auf  das 
Gefäfssystem  übergehen-  Dafs  das  Ge- 
fäfssystem  überhaupt  manchmal  die 
Rolle  gichtischer  Ausdrücke  für  die 
fibrösen  Gebilde  übernimmt,  ist  be- 
kannt. So  wie  die  Iritis  arthritica 
eine  acute  arthritische  Entzündungs- 
Form  ist,  so  entsteht  die  Amaurosis 
arthritica  seltener  als  solche,  sondern 
mehr  in  chronischer  Gestaltung.  Und 
daher  kömmt's  auch  nie  rasch  zum 
gänzlichen  Erblinden.  Iedes  chroni- 
sche Vegetiren  der  Gicht  dauert  lange, 

Wasser  angefülltes  Gefäfg,  auf  dessen 
Boden  eine  grünlich  blaue  Farbe  auf- 
getragen wäre. 
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ehe  abnorme  Massen  ansclriefsen  und 
Formumänderungen  erfolgen. 

Evident  spricht  sich  diese  Krank- 
heit von  der  Amblyopie  bis  zur  Amau- 
rose nicht  allein  an  der  Retina  durch 
die  angeführte  Farbe,  und  manchmal 
durch  eine  krankhafte  Secretion  der 
Hyaloidea  als  eine  aus  dem  organi- 
schen Leben  entsprossene  aus,  sondern 
auch  durch  das  ganz  Charakteristische, 
was  uns  die  Iris  darbietet.  —  Diese 
erleidet  mehr  oder  weniger  Farben- 
Umänderung  —  ihr  kleiner  Ring  wird 
zuerst  dunkel  gefärbt,  darauf  ihr  gro- 
fser  und  die  Pupille  ist  schon  bei  der 
Amblyopie  weit  Was  dabei  aber  cha- 
rakteristisch  ist,  das  ist  die  eckige 
Form  derselben.  Gleich  bei  der  ersten 
Entstehung  der  '  Krankheit  sind  die 
Bewegungen  der  Iris  träge,  werden 
immer  träger,  und  hören  endlich  ganz 
auf.  —  Wenn  diese  Erscheinungen 
an  der  Iris  nun  beständig  von  hefti- 
gen Schmerzen  an  der  Umgegend  des 
Auges,   manchmal    auch    von  einem 


drückenden   pressenden    Gefühle  im 
Auge  selbst  begleitet  sind,  und  man 
ganz  sicher  eine   Zunahme  der  Iris- 
Umänderung   und  immer  mehr  Abnah- 
'me   des   Sehvermögens  prognostiziren 
kann,  je  heftiger  die  Kopfschmerzen 
sind ,  und  das  schreckliche  Toben  und 
Wüthen  im  Kopfe  sich  dann  nur  erst 
legt,  nachdem  die  Krankheits-Form 
komplet  manifestirt  ist;  so  kann  man 
doch  wol  nicht  anders,  als  die  ganze 
Scene  für  einen  chronischen  Entzün- 
dungs  -  Ad  oder  wenigstens  für  eine 
Aufregung  des  Capillarsystems  an  den 
oben  angegebenen  Gebilden  nehmen. 

Bei  der  Behandlung  berücksich- 
tigte ich  immer,  ob  es  Amblyopie, 
oder  schon  Amaurose  war.  Im  ersten 
Falle  veranlasten  mich  die  heftigen 
Schmerzen  um  die  Orbita,  wieJerhohlt 
durch  Blutegel  Blut  zu  entziehen,  und 
die  Secretion  des  Darmkanals  vermehrt 
zu  unterhalten  durch  Sal  amarum,  oder 
auch  durch  Gummi  guajacum.  —  Auf 
diese  Weise  ist  der  Uebergang  in  die 

f  9 
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materielle  Umänderung  —  Amaurosis  — 
gar  oft  verhüthet,  und  die  Sehkraft 
aufs  Vollkommenste  wieder  hergestellt 
worden.  —  War's  schon  Amaurose, 
so  wandte  ich  Mercurialia  an  *),  — 
Da  würden  dann  auch  Ulcera  artifi- 
cialiä  recht  gute  Dienste  leisten, 

,  Amaurosen  nach  Scabies,  Tinea 
capitis,  Erysipelas,  nach  Fufsgeschwü- 
ren,  nach  unterdrückter  Hautausdün- 
stung, nach  Scharlach,  Masern  u-  s.  w., 
sie  alle  gehören  wol  zu  dieser  Gat- 
tung. Was  die  Ausschläge  betrifft,  so 
müssen  die  acuten  von  den  chroni. 
sehen  unterschieden  werden.  Amauro- 
sen  bei  acuten  Ausschlägen  können 
sich  in  der  Form  einer  Retinitis  aus- 
sprechen, dabei  können  sich  an  der 
Iris  Aufserungen  einer  vermehrten 
Sensibilität  zeigen  —  kleine  Pupille, 
sehr  bewegliche  Iris,  Oxyopia,  Photo- 
phobia,  Chrupsia,  Photopsia  u.  s.  w. 

*)  Meine  neue  Bibl.  B.  i.  St.  1.  Pag.  61. 


Diese  angeführten  Amaurosen .  werden 
von  denen,  die  im  Wirken  die  Sen- 
-  sibilität  von  der  Irritabilität  getrennt 
wissen  wollen,  zu  der  Gattung  "mit  ver- 
minderter Sensibilität  und  vermehrter 
Irritabilität  gerechnet."  Welchen  Fac- 
tor soll  ma$  aber  bei  der  Behandlung 

0 

berücksichtigen?  —  Es  sollen  beide  ! 
berücksichtiget  werden.  —  Da  finden 
wir  denn  die  Methodus  excitans  mit 
der  debilitans  verbunden  *).  —  In 
der  Behandlung  gegen  Amaurosen 
mit  "vermehrter  Sensibilität  und  ver- 
minderter  Irritabilität"  wird  man 
verwiesen  auf:  Opium,  Belladonna, 
Hyosciamus,  auf  bittere  Mittel;  Quas- 
sia,  Cascarilla,  Angustura ,  Senega, 
Gummi  ammoniacum,  Asa  foetida,  und 
auch  auf  China.  Unter  den  örtlichen 
Mitteln  findet  man  empfohlen  Campher- 

*)  Widersprechend  soll  das  nicht  seyn, 
•weil  alle  gewählten  Mittel  mehr  Stick- 
stoff und  das  Principium  acre  enthal- 
ten sollen.  —  Das  wollen  die  Chemi- 
ker aber  nicht  immer  so  gelten  lassen. 

« 
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Spiritus.  —  Das  wäre  nun  recht  gut, 
N  wenn  alles  von  einer  gesunkenen  Irri- 
tabilität, von  Säfteverlust,  Depletion, 
wovon  ein  Erethismus  nervorum  — - 
gesteigerte  Sensibilität  —  herrührte, 
hergeleitet  werden  könnte/  Aber  das 
Schlimmste  ist  dabei  noch,  dafs  zur  Diag- 
nostik einer  Amaurose  von  "vermehrter 

■ 

Sensibilität  und  verminderter  Irritabile 
tät"  noch  gerechnet  werden :  Neigungen 
der  Conjunctiva  zu  Entzündungen*  —  * 
Man  vergifst  hierbei,  dafs  die  Sensibilität 
relativ  vermehrt  seyn  kann  bald  —  wenn 
ich  mich  des  Ausdruckes  bedienen  soll  —  ' 
bei  vermehrter-  und  bald  bei  vermin- 
derter Irritabilität  Demnach  kann 
auch  die  Behandlung  nicht  nach  dem 
symptomatischen  Ausdruck  —  relativ 
umgeänderter  Sensibilität  bestimmt 
werden*  —  So  müfste  in  dieser  Be- 
ziehung auch  die  Amblyopie  von  der 
Amaurose  unterschieden  werden,  denn 
aus  einer  vermehrten  Sensibilität  kann, 
wenn's  in  Amaurose  übergeht,,  das 
■    Entgegengesetzte  werden, 

»  ♦ 
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f).  In  diese  Klasse  ist  dann  auch 

*  * 

jede  Amblyepie  zu  rechnen,  welche 
ihren  Heerd  in  den  ersten  Wegen  hat, 
die  von  gastrischen  Reizen  —  gleich- 
viel ob  sie  im  Körper  erzeugt  wurden» 
oder  von  aufsen  hineinkamen  —  ver- 
anlagt wurde.  —  Wie  soll  man  diese 
anders  behandeln,  als  dafs  man  den 
pathologischen  Vermittler  von  dem  ma- 
teriellen Einwirken  auf  ihn  befreiet? 

7.  Als  Gattung  dieser  Klasse  sehe 
ich  eine  Amblyopie  und  Amaurose 
an,  die  durch  eine  Gewalttbätigkeit, 
auf  die  supraorbital  Gegend  wirkend, 
veranlafst  worden  ist.  —  Aber  hie- 
her  alle  Amaurosen,  welche  sympa- 
thisch von  dieser  Gegend  aus  entste- 
hen, rechnen  zu  wollen,  das  wäre 
nicht  genau  genug  distinguirt.  Man 
würde  blufs  das  Ürsächliche  berücksich- 
tigen, und  dabei  nicht  bedenken,  dafs 
gleiche  ursächliche  Momente  ganz  ver- 
schiedenartige Wirkung  haben  können. 
Wenn  Amaurosen  nach  Verletzungen 

■ 

I 
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der  supraorbital  Gegend*  entweder  nach 
und  nach,  oder  unmittelbar  nach  dem 
mechanischen  Eingriff   entstehen,  ,  so 

darf  man  doch   wol  das  Wesentliche 

■  • 

als     sehr     verschiedenartig  ansehen. 
Haben  nicht  gleich    nach   der  Ver- 
letzung   die    optischen    Gebilde  die 
Reizbarkeit  verloren,  bildet  sich  erst 
später    eine     Amblyopie     aus  und 
geht's  von  da  in  Amaurose  über ,  so 
wird  die  Krankheit  durch  die  Hülfs- 
nerven  vermittelt,  und  kömmt  meiner 
Meinung  nach  durch  eine  Entzündung  v  v 
oder  Aufreizung  im  Capillarsystem  des 
Nervi   supraorbttalis  zu  Stande.  Die 
Leitung  geht  dann  von  diesem  zum 
Ganglion  ciliare  und  von  da  zu  den 
Nerven  der  optischen  Gebilde.  Wenn 
aber  gleich  nach  einem  Schlag  oder  Stöfs 
auf  die  Augenbraunengegend  die  Pu. 
pille  weit  und  die  Iris  unbeweglich  ist, 
so  kann  man  diefs  wol  von  der  Er- 
schütterung  herleiten,  welche  gar  nicht 
selten  eine  Abtrennung  des  Ciliarran- 

■  • 

'  ■  •  %  Digitized  by  Google 


7Q6 

des  der  Iris  mit  Blutansammlung  in 
der  vorderen  Augenkammer  verursacht. 
Dafs  die  Amaurose  spät,  oft  erst  nach 
der    Benarbung    entsteht,  widerlegt 
meine  Ansicht   nicht;    denn  Nerven- 
Entzündungen,    durch  Verwundungen 
veranlafst,   entstehen   überhaupt  spät, 
und    pflanzen     sich    auch  langsam 
fort.  —    Eine  Kopfverletzung  erschüt- 
tert das  Hirn,   und   nach  k9  5,  8- 
Tagen  kömmt's  zur  Entzündung  und 
man  findet    ein    röthliches  Fluidum 
ausgeschwitzt.  —    Mag  man  sich  da- 
bei denken,   was  man  will,  so  geht 
hier  doch  die  Krankheit  von  der  or- 
ganischen Sphäre  aus   und  wenn  man  j 
auch  nur  die  Verletzung  der  Augen- 
braunengegend  berücksichtiget,  so  mufs 
man  sich  doch  wol  zu  einer  angeraes. 
senen  Methodus  antiphlogistica  hinge- 
zogen fühlen.    Dabei  ist  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dafs  das  bei  Zeiten  ge- 
schehen mufs,  und  die  Sache  sich  geän- 
dert hat,  wenn  eine  Exsudation  erfolgt 
ist,  die  dann  MercuriaJia  nöthig  macht. 

w 
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8.  Endlich  glaube  ich  auch,  eine 
Gattung  der  Amaurosis  cerebralis  hier- 
her rechnen  zu  können,  nämlich  die, 
welche   von   organischen  Fehlern  des 


Gehirns   und  des   Schädels  veranlaßt 


*)  fein  Mädchen  von  6  Jahren  fiel  auf 

dpn  Kopf.  Man  bemerkte  "weder  eine 
äufsere  Beschädigung  noch  eine  Störung 
der  Hirnfunction  Drei  Wochen  'dar. 
>  ,rnach  bekam  es  Kopfschmerzen,  Schwing 
del_,  und  ward  mit  beiden  Augen  amau. 
rotisch.  Die  Aeltern  brachten  das  Kind 
zu  mir,  in  der  Absicht,  es  voifc 
der  Amaurose  heilen  zu  lassen.  An 
das  Fallen  des  Kindes  dachten  sie  nicht 
mehr,  weil  darnach  zu  unbedeutende 
Zufälle  eingetreten  waren.  Diefs  er- 
fuhr ich  auch  erst  am  Ende  des  Kran« 
ken-Examens.  Beide  Pupillen  waren 
sehr  weit,  und  an  beiden  Augen  war 
die  Iris  völlig  unbeweglich.  Zwei 
Tage  darauf  watd  ich  schnell  zum 
Kinde  gerufVn,  und  man  bemerkte  da- 
bei,  "das  Kind  sey  plötzlich,  nachdem 
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Ausgange  der  Hirtientzün- 


dung  in  Wasser- Eiteransammlung  *), 
Hydatiden,  Verhärtungen,  Exostosen.  — 
Wie  wirken  dergleichen  Fehler  aufs 
Auge?  —  Das  hängt  wol  von  ihrem 
Sitze  ab.  Die  optischen  Gebilde  kön-  j 
lien  davon  direct  —  denn  der  Nervus 
opticus  ist  das  Herausstrahlen  der  Fi- 
bern  der  Medullae  oblongatae,  und 
zunächst  der  Crurum  cerebri  —  und 
indirect  leiden.  Letztes  läfst  sich 
durch  die  organische  Continuität  nach- 

mah  gar  nichts  geahnet  hätte,  um- 
gefallen,   und    läge  ganz  soporörs.'* 

*       So  fand  ich  es  auch.    Nun  war  die 
7     Ursache    der   Amaurose    im  .Klaren. 
Das  Kind  starb  bald  darauf,  und  bei  , 
der  Section  waren  beide  Ventriculi  la- 
.   terales   voller    Eiter.     Die  Thalami 
nerv,  optic.  und  die  Sehnerven  waren 
gar  nicht  krankhaft  unigeändert,  und 

r '  '   eben   so  wenig    bemerkte  ich  etwas 
von  der  Art  an  der  Retina.  ; 
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weisen,  welche  durch  die  Ausstrah- 

*  V  - 

lung  des  sympathischen  Nerven  — 
nämlich  Ophthalmia^ ,  Oculomotorius 
und  Abducens  —  in  die?  Orbita  ver- 
mittelt  wird/  Diese  drei  Nerven  kön- 
nen folglich  das  Fortpflanzen  krank- 
hafter  Affectionen  auf  das  Ganglion 
Ophthal micum ,  von  da  auf  die  orga- 
nische Sphäre  des   optischen  Nerven 

und   auf  die   Iris ,    und    dann  auch 

»  * 

auf  die  Muskeln  verrichten,    Ist  von 

- 

dieser  Seite  her  das  Augenübel  veran- 

•  _  * 

lafst  worden  —  sey  es  geraden  Weges 
auf  den  optischen  Nerven,  oder  vermit- 
telst  der  Nerven  dieses  Nerven  — ,  so 
findet,  so  Jange  es  noch  Amblyopie 
ist,  ein  stetes  Umherirren  des  Augap- 
fels,  eine  lebhafte  Bewegung  der  Iris, 
enge  Pupille,  Turgescenz,  Schielen 
Statt.  Gelangt's  endlich  zur  Amauro- 
als,  so  findet  man  die  Pupille  weit, 
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difrJri«  starr  und  überhaupt  das  Ent- 
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gegengesetzte  fvpn  dem  vorigen. 

Im  nächsten  Stücke  sollen  die 
drei  übrigen  Klassen  folgen. 
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